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PROLOCO

Esta te s is  es e l re îu lta d o  de c a s i c in c o  anos de e s fu e rz o  p e rs o n a l,  pero  

como lodo  tra b a jo  de in v e s tig a c iô n  es tam bién f r u to  de la  c o la b c ra c iô n  de v a r ia s  p e r ­

so n a s . Su re a liz a c iô n  h u b ie ra  s ido  im p os ib le  s in  la  ayuda in e s tim a b le  de nûm erosos 

m ed ico s , en fe rm e ra s  y a u x il ia re s  de c a s i todos lo s  departam en tos  de l H o s p ita l C l f -  

n ic o . No s iendo p o s ib le  c i ta r lo s  in d iv id u a lm e n te , a g ra d e zco  co le c tiv a m e n le  la  c o la -  

b o ra c iô n  de todos los  que c o n tr ib u y e ro n  a l e s tu d io  y tra ta m ie n to  c o n tro la d o  de la  pan^ 

c r e a t i t is  aguda scgûn e l p rog ra m s e s ta b le c id o .

O u ie ro  h a ce r c o n s ta r  e l a g ra d e c im ie n to  a mi m ae s tro  e l P r o f . V . G ils a n z , 

c|uien a f in a le s  de 1973 me encomendô in ic ia r  iina  in v e s tig a c iô n  so b re  e l tra ta m ie n to  

de la  p a n c re a tit is  aguda con g lucagon , animandome despues pa ra  que re a liz a ra  la le -  

s is  d o c to ra l sob re  c l m ismo tem a. S in  la  in s p ira c iô n ,  d ire c c iô n  y a c ic a ie  constan tes 

de l P ro f .  G ils a n z , no h u b ie ra  s id o  p o s ib le  l le v a r  a cabo  este  tra b a jo .

A SI m ismo debo re s a lta r  la  e x tra o rd in a r ia  ayuda de l P ro f .  R c b o lla r ,  am igo 

y m a e s tro , pues jun tos h ic im os e l p ro to c o le  in ic ia l  y  e s ta b lec im o s  los  c r i le r io s  para 

v a lo ra r  la  gravedad de la  p a n c re a t it is .  C o la b o ra c iô n  que se m antuvo d u ra n te  la  e je c u - 

c iô n  de l p ro g ra m a , e la b o ra c iô n  de lo s  resu ltados y re d a c c iô n  de l m a n u s c r ite .

Deseo tam bién , h a c e r c o n s ta r  la  v a lio s fs im a  c o la b o ra c iô n  de los m edicos 

de l S e rv ic lo  de U rg o n c ia  de l H o s p ita l C lfn ic o ,  csp ec ia lm en te  los  D re s .  P é rez y P é re z , 

A m a r i l la s , S ic i l ia ,  M a rtin e z  V e ra n o  y P in i l lo s , pues me re m it ic ro n  la  m ayorfa  de los



p a c icn ics  con p a n c re a t it is  aguda c ie r ta  o  p ro b a b le . Igu.alm enle fué im p rrs c in d ib lc  

y v a lio s a  la  ayuda d e l L a b o ra to r io  de U rg e n c ia  s in  e l cu a l h u b ie ra  s id o  im pos ib lo  

e l c o n tro l b io q u tm ico  de lo s  cn fe rm os e s tu d ia d o s .

l in a lm e n te , q u ic ro  r e s a lta r  e l constan te  a lie n to  de mi m u je r ,  m is h ijo s  

y m is p a d re s . E l c a r i f io ,  com prens jon  y s a c r i f ic io  de mi fa m ilia  d u ra n te  tan la rg o  

p e rio d o  im p id ic ro n  que re n u n c ia ra  a c o n c lu ir  la  ta re a  en lo s  num crosos momentos 

de dcsân im o .
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La p a n c re a t it is  aguda (F A )  es una enferm edad que c e n tra  e l in te re s  de in t e r -  

n is ta s  y c iru ja n o s  p o r lo  d ra m a lic o  de su cu a d ro  c lfn ic o ,  lo s  p rob lem as quo p lantea 

para  d ife re n c ia r la  de o tro s  abdomenes agudos y la  in s e g u rid a d  de lo s  métodos te ra p cu  

tic o s  d is p o n ib le s . Adetnas, e x is te n  num erosos in te rro g a n te s  so b re  la  patogenia de 

este p ro ce so  so b re  la in c id e n c ia  re la t iv a  de a lgunos de lo s  rasgos  c lfn ic o s  mas lla m a - 

tivo s  y su f is io p a to lo g ia .

F o r  o ira  p a r te ,  no e x is te  en la  a c tu a lid a d  un c r i t e r io  u n ifo rm e  sob re  cu a l es 

e l tra ta m ie n to  fa rm a c o lô g ic o  mâs adecuado en la  P . A . (1) Podemos s e p a ra r  en dos g ran 

des g rupos lo s  d iv e rs e s  fâ rm a co s  p ropues tos  : a n lls e c re to re s  e in h ib id o re s  e n z im â tico s . 

Los p r im e ro s  in ten tan  p ro v o c a r  e l repos o de la  g lându la  frenando  la  s e c re c iô n  pancreâ  

t ic a  e x o c r in a . P o r e l c o n t ra r io ,  lo s  fâ rm acos d e l segundo g rupo  se a d m in is tra n  con e l 

f in  de in a c t iv a r  o in h ib ir  lo s  fe rm en tos p a n c re â tic o s  " d e s c a r r i la d o s " .  E l o b je tiv o  de am 

bos métodos te ra p é u tic o s  es im p e d ir  la  d ig e s tio n  enz im â tica  de la  g lându la  p o r sus p ro -  

p ios fe rm e n to s , a u to d ig e s tiô n  que es la  base d e l p ro ce so  p a to lô g ico  en la  p a n c re a t it is  

aguda (37 ).

A n iv e l de e xp e rim e n tac ién  an im a l estâ  dem ostrada la  e fic a c ia  de los  dos s is te -  

mas de tra ta m ie n to . P e ro  en lo  r e la t iv e  a su a p lic a c iô n  c lfn ic a  e x is te  g ran  d is p a rid a d  

en los  re s u lta d o s , c u a lq u ie ra  que sea e l fâ rm a co  ensayado. Esta  c o n tro v e rs ia  se re f le -  

ja en num erosas p u b lica c io ne s  de la  l i te r a tu r a  m un d ia l, a s f ,  pueden e n c o n tra rs e  tra b a -



jo s  de ensayo c lfn ic o  con re s u lta d o s  a fa v o r  o en c o n tra  de cada uno de lo s  p roduc los  

resenados (51, 263 , 282 ). T odo  es to  p rovoca  una in se g u rid a d  te ra p é u lic a  y un d ilcm a 

pa ra  el c lfn ic o  p reocupado p o r e l m anejo de lo s  pac ien tes  de P A , lo  cua l m o tiva poslu 

ra s  de p ruden te  e c le c lic is m o  o b ién  una a c litu d  e sce p tica  (6 7 ).

En re a lid a d  la in s e g u rid a d  te ra p é u tlc a  en la  PA se e xp lica  s i ana lizam os las 

c a ra c te r is t ic a s  de la  en fe rm edad . Se tra ta  de un p ro ce so  de a u tod iges tiôn  en e l que el 

p a n c re a s , y en ocas iones la s  e s tru c tu ra s  v e c in a s , re s u lta n  d e s iru id o s  p o r los enzim as 

p a n c re â tic o s . E l m ccanism o exacto  que desencadena este  p ro ce so  con tinua  s iendo d e s - 

c o n o c id o , p e ro  sabemos que puede s e r  p rovocado  p o r m u ltip le s  causas, l as va riadas  

e tio lo g ia s  de la  PA in c id e n  adem&s so b re  la  p o s te r io r  e vo luc iôn  de la  en fe rm edad . A s f, 

no tienen  igu a l g ravedad la  p a n c re a t it is  secunda ria  a l i t ia s is  b i l ia r  que la p o s ira u n iâ ii-  

ca o la  induc ida  p o r  c o r t ic o s te ro ld e s  (262 ).

E l d ia g n ô s tic o  de la  PA es fundam entalm ente c lfn ic o ,  aûn cuando no e x is te  en 

e lla  n ingûn ra sg o  patognom ônico y a la  vez co n s ta n te . No es un d ia g n ô s tico  de la b o ra to ­

r io ,  a p o sa r d e l papel im p o rta n tfs im o  que re p re se n ta n  las  de te rm inac iones  enz im â licas  

como apoyo de la  sospecha c lfn ic a .  De hecho e l d ia g n ô s tico  de la  PA dependo b a b iiu a l-  

mente d e l h a lla zg o  de una a m ila sa  s é r ic a  e levada en un en fe rm o  con d o lo r  abdom inal a l­

to , vô m ito s , f ie b re ,  ta q u ic a rd ia  y  le u c o c ilo s is .  S in  em bargo estas a lte ra c io n e s  c lin ic a s  

y e n z im â licas  se encuen tran  también en o tro s  abdômenes agudos, como la p e rfo ra c iô n  

g â s tr ic a ,  in fa r to  m e se n té r ico  y  o b s tru c c iô n  in te s t in a l.  P e ro  con la g ran  d ife re n c ia  de 

que en estos o tro s  p roce so s  e l tra ta m ie n to  es esencia lm ente  q u irû rg ic o ,  lo  cua l ob liga
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a l m edico a e x c lu ir lo s  d u ra n te  e l d ia g n ô s tic o  d ife re n c ia l y e s to  no s ie m pre  puede h a c e r -  

se con a b so lu la  g a ra n tie . P o r  es te  m o tivo  no es r a r o  q ue , sa lvo  en lo s  casos en lo s  cua 

les  se c o n firm a  la  PA en e l c u rs o  de una la p a ra to m ia  o en lo s  que e l fa lle c im ie n to  p e r -  

m ite r c a l iz a r  la  n e c ro p s ia , e l c lfn ic o  mantenga la  duda so b re  s i rea lm en te  su en fe rm o 

padece una P A , d u ra n te  toda la  e vo lu c iô n  d e l p ro c e s o .

Ademâs de los  rasg o s  m encionados, la  PA tie n e  o t ra s  p e c u lia r id a d e s : se tra ta  

de un p ro ce so  cuya e vo lu c iô n  n a tu ra l es de c a ra c te r fs t ic a s  c a p ric h o s a s  e im p ré v is ib le s , 

tin  e fe c lo , e l en fe rm o  que iiic ia lm e n te  padecfa una p a n c re a tit is  de c a râ c te r  leve  en a p a - 

r ie n c ia ,  puede b ruscam en le  a g ra v a rs e  y  m o r ir  en e l c u rs o  de pocas h o ra s . En cam b io , 

no es r a r o  e n c o n tra r  pac ie n te s  que tra s  in g re s a r  en e l h o s p ita l con un cu a d ro  espectacu  

la r  m e joran  con ra p id e z , a veces in c lu s o  d u ra n te  e l p e rio d o  de tre g u a  en que se b a ra ja n  

los p o s ib le s  d ia g n ô s tico s  d ife re n c ia le s  y aûn no se ha in ic ia d o  la  le ra p é u tic a .

Debemos s e h a la r  tam bién lo s  p rob lem as p lan teados pa ra  v a lo ra r  e l e fe c lo  te ra -  

p é u lico  de un fâ rm a co , d u ra n te  su ensayo c lfn ic o  en la P A . Los c r i t e r io s  hab ilua lm en te  

empleados son e l a l iv io  d e l d o lo r  abdom ina l, la  râ p id a  n o rm a liz a c iô n  de la  am ilasem ia  y 

la m e jo rfa  d e l es lado  g e n e ra l. E l v a lo r  de todos e llo s  es d is c u t ib le  p o r  s e r  muy s u b je -  

t iv o s ,  es mâs se g u ro  a te n d e r a la  re d u c c iô n  de la  m orta lid a d  y  a la  d ism in u c iô n  en la  in ­

c id e n c ia  de com p licac ion e s  g ra v e s .

La s ig iie n te  c ita  te x tu a l de T R A P N E LL  (2 6 2 ), a u to r  con g ra n  e xp e rie n c ia  en e l 

tra ta m ie n to  de la  P A , puede re s u lta r  sumamente a c la ra to r ia  de cuanto  hemos m enciona- 

do: "L a  m orta lid a d  de la  p a n c re a tit is  aguda aûn e s , en la  c r is is  in ic ia l ,  de l 20 %. A p a r­
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le  de lo s  casos con un desen lace  fa ta l ,  la  enferm edad e vo luc iona  de form a leve y b e n ig - 

na en a p ro x i madam ente la  m ltad de lo s  c a s o s . E l d o lo r  espontàneo y a la  p re s iô n  re m i-  

len  p o r  lo  g e n e râ l con ra p id e z , s i b ien  la  d e s a p a r ic iô n  de es te  sin lom a no ind ica  nece- 

sa riam en te  una m e jo rfa  de la  in fla m a c iô n  subyacen te . C om plicac iones  ta lc s  como un abs 

ceso  o la  fo rm a c iô n  de p se u d o q u is te s , hem atem esis o una o c lu s iô n  duodena l, pueden de- 

s a r r o l la r s e  p o s te r io rm e n te  en a q u e llo s  en ferm es cuya g lândula  estâ g ravcm ente  lesiona 

d a . Debc s u b ra y a rs e  que una p a n c re a t it is  no so lo  puede c o n fu n d irse  con o tro s  cuadros 

p a lo iô g ic o s , s in o  que tam bién es im p re d e c ib le  en su e v o iu c iô n . A s f,  un d o lo r  in tense  y 

to ta lm en te  im p os ib le  de r e s i s t i r  puede d e s a p a re ce r de fo rm a d ra m â lic a , y la  gravedad 

de la  c r is is  no es necesariam ente  una in d ic a c iô n  d e l desen lace  que tendra  lu g a r " .

Es p re c is e  d e s ta c a r es tos aspectos  de la  PA pues a l in t ro d u c ir  nuevas form as 

de tra ta m ie n to  e x is te  e l p e lig ro  de que una m e jo rfa  de l pacien te  se a tr ib u y a  a a lg fin  me- 

d ica m cn to , cuando en re a lid a d  puede e x p re s a r  la  evo lu c iô n  n a tu ra l de la en ferm edad, o 

s im plem ente re p re s e n ta r .  la  resp u e s ta  de un pacien te  d e sh id ra ta d o  a la adocuada reposi^ 

c lôn  de liq u id e s .

Como se deduce de lo  a n te r io rm e n te  expuesto , es d i f f c i l  v a lo ra r  la respuesta  al 

tra ta m ie n to  en la  P A . D if ic u lta d  m otivada p o r  la  d ife re n te  g ravedad de la  enferm edad se 

gûn las  d iv e rs a s  e t io lo g ia s , lo  im p re c is o  d e l d ia g n ô s tico  c lfn ic o ,  e l c a râ c te r  im p ré v is i­

b le de su e vo lu c iô n  n a tu ra l y ,  fin a lm e n te , la  fa lta  de da tos o b je tivo s  que perm itan  d e le r-  

m in a r e l g rado  de m e jo rfa  d e l e n fe rm o . E s ta  d if ic u lta d  pa ra  v a lo ra r  la  respuesta  a la te 

ra p é u tica  nos p e rm ile  co m p re n d er la  d is p a rid a d  en lo s  re su lta d o s  pub licados sobre  el 

tra ta m ie n to  de la  P A . P o r e l lo ,  podemos a f irm a r  que la  te ra p é u lic a  fa rm nco lôg ica  de ta



-  14

t ’ A  lodavîa  es o b je lo  de c o n tro v e rs ia  (67  . 71, 282 , 257 . 4 ).

E l p ro p ô s ito  in ic ia l de n u e s ira  te s is  es v a lo ra r ,  desde e l punto de v is la  c lin ic o  

la  e f ic a c ia  de un fâ rm aco  en e l tra ta m ie n to  m édico de la  P A . E l p ro d u c to  e lc g id o  es c l 

G LU C A G O N , p o r s e r  e l u lt im o  fâ rm aco  p ro p u e s to  pa ra  t r a ta r  esta  en fe rm edad .

En e fe c to , a p a r t i r  de 1968 d iv e rs e s  In v e s tig a d o re s  han ob se rva d o  que e l g luca ­

gon tie n e  in f iu e n c ia  in h ib id o ra  sob re  la  se c re c iô n  g â s tr ic a  â c ida  (162) y d ism inuye  e l vo 

lum en de s e c re c iô n  d e l jugo  p a n c re â tic o , a s f como la  c o n ce n tra c iô n  de enz im a s , p ro te i-  

nas y b ic a rb o n a te  en e l m ismo (6 5 ). C O NDO N, K N iG H T  y DAY p u b lic a ro n  en 1973 el r e -  

su lta d o  d e l tra ta m ie n to  con g lucagon en 30 en ferm os de PA (9 0 ). O b s e rv a ro n  en e llo s  râ  

p ida  m e jo rfa  c lfn ic a ,  con a l iv io  de l d o lo r  y ca ida  de la  am ilasa  s é r ic a ,  la m o rta lid a d  en 

e s te  g rupo  fué de 7 po r c ie n to .

E l ensayo de CONDON y c o ls ,  tie n e  e l g rave  Inconven ien te  de no c o n fro n ta r  sus 

re s u lta d o s  con un g rupo  tc s t ig o ,  p o r e llo  se v ie ro n  o b lig a d os  a com para r  la  m orta lidad  

ob ten ida  en su s e r ie  con lo s  da tos pub licados  p o r  o tro s  a u to re s  ang losa jones re fe rc n tc s  

a s e r ie s  muy am plias  de PA y de bastan tes ados a n te s . Ademâs no m encionan la  c tio lo g fa  

de las  p a n c re a tit is  tra ta d a s , lo  cua l es im p re s c in d ib le  pa ra  ju z g a r la  g ravedad de los 

casos e s tu d ia d o s .

Con estos antecedentes nos p ropus im os c o m p ro b a r e l e fe c to  te ra p é u iic o  del g lu ­

cagon en la  p a n c re a tit is  aguda. P a ra  lo  c u a l hemos em pleado e l método dob le  c iego  va - 

lo ra n d o  e l g lucagon fre n te  a un p ro d u c to  de e fectos  sobradam ente co n o c id o s , como son 

los  a n lic o lin é rg ic o s .  E l empleo de es tos  fâ rm a co s  en la  PA v ie n c  re a lizâ n d o se  desde



hace bastan tes anos como s u s t itu t iv o s  de la  a tro p in a . Hemos escog ido  el OX 11 E NON 1C) 

(a n lre n il)  p o r s e r  un a n t ic o lin e rg ic o  cuyo  uso esta muy e x iend ido  en nue s tro  m edio h os- 

p i la la r io ,  y d e l que tenemos am plia  e x p e rie n c ia  pe rsona l en esta y o tra s  e n le rm cd a d es .

En resûm en , e l p ro p ô s ito  de esta  te s is  es :

1®) A v e r ig u a r  s i e x is te n  d ife re n c ia s  s ig n if ic a t iv a s , desde e l punto de v is ta  c l f -  

n ic o , e n tre  e l em pleo d e l GLUCAGON y e l O X IF E N O N IO  en la  p a n c re a tit is  aguda .

2®) H s ta b le c e r unos c r i t e r io s  c lfn ic o s  o b je tiv o s  que p e rm itan  a l m édico v a lo ra r  

in ic ia lm e n te  la  g ravedad  de un caso  p a r t ic u la r  de p a n c re a tit is  a guda , dada la im p o s ib i i i-  

dad que e x is te  en la  p râ c t ic a  pa ra  e s ta b le c e r una c o rre la c iô n  a n a to m o -c lîn ica  en esta 

en ferm eaad , ya que e l pâncreas no p e rm ite  r e a l iz a r  punciones b io p s ic a s . D ichos c i ite -  

r io s  c lfn ic o s  deben p e rm it ir  s e fia la r  d ife re n c ia s  c u a lita t iv a s  en la  gravedad de los pa­

c ie n te s  antes y después de l tra ta m ie n to .

3®) O b te n e r datos e s ta d fs tic o s  so b re  la  PA de n u e s tro  m edio en el memento a c tu a l, 

que nos den idea de la  im p o rta n c la  re a l de los  d iv e rs o s  fa c to re s  e tio p a to g é n ic o s , de la 

in c id e n c ia  de las  co m p licac ion e s  mâs fre cu e n te s  y de las p r in c ip a le s  a lte ra c io n e s  f is io -  

pa to log icas  que se p roducen en esta en fe rm edad .

Con e l f in  de com prender m e jo r la s  le o r ia s  patogéh icas y la s  bases te ra p é u lic a  s 

de la  p a n c re a tit is  aguda , nos p a re c iô  conven ien te  r e v is a r  la  l i te ra tu ra  re la t iv a  a l co n ­

t r o l de la  se c re c iô n  p a n c re â tica  e x o c rin a  y  a la  a c tiv a c iô n  de los fe rm en tes p a n c re â iit o s . 

Esta ré v is io n  f ig u ra  como un c a p ftu lo  mâs de la  in tro d u c c iô n , jun to  a lo s  d e d ira d o s  a la 

e tio p a to g e n ia , c lfn ic a ,  com p licac iones  y  tra ta m ie n to  de la  p a n c re a tit is  aguda.
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C A P n U LO I I  2_ES1 R U C TU RA Y F U N C IO N  DEL FANCR Ê A S EXOOR I NO.

A )A N A T O M IA , H IS T O L C G IA  Y U L T R A E S T R U C T U R A

E l pancreas es la segunda g lându la  d ig e s tiv a  a c c e s o ria  y s ig u c  en im p o ria n c ia  

at h i'gado. Se tra ta  de una g lându la  m ix ta , e x o c rin a  y e n d o c r in a , de fo rm a  a la rgada  y 

que se ex tiende  a tra v e s  de la  p a red  p o s te r io r  d e l abdomen e n tre  e l duodeno y e l bazo .

La p o rc io n  mâs im p o rta n te  de la  ma sa g la n d u la r  estâ c o n s titu id a  p o r e l te jid o  

o x o c r in o , responsab le  de s e g re g a r e l jugo  p a n c re â tic o  en e l duodeno. E l te jid o  e n d o c r i-  

no estâ  in te g ra d o  p o r pequeM lsimos is lo te s  e s fé r ic o s  y en co n ju n to  re p ré s e n ta  sôlam ente 

c l 1 % de la  masa p a n c re â tica  (195), aunque su fu n c lô n  sea de e x tra o rd in a r ia  im p o r ia n c ia .

Anatom fa m acroscôp ica  : e l pâncreas  es un ô rg a n o  b lando y de aspecto  a b o llo n a - 

do , con una g ran  cabeza , un cu e rp o  a la rg a d o  y  una c o la  que d ism inuye  g radua lm cnte  de 

vo lûm en . La cabeza estâ s ituada  en la  concav idad  d e l duodeno, p o r deba jo  y d e n tro  de 

e lla  sa le  e l p ro ce so  unc inado  que pasa p o r  d e trâ s  de los  vasos m ese n té rico s  su p e rio ro s  

El cu e rp o  se ex tiende  bac la la  iz q u ie rd a  desde la  p a rte  s u p e r io r  de la ca ­

beza, c ruza n d o  p o r de lan te  de la  colum na v e r te b ra l y p o r encim a de l r it lô n  iz q u ie rd o . A 

ta a ltu ra  de este u lt im o , la  co la  se d i r i je  h a c ia  de lan te  p o r d e n tro  de l ligam ento  l ic n o r re -  

n a l, te rm inando  a n iv e l de l h i l io  de l bazo .

La cabeza y e l cu e rp o  de l pâncreas son re tro p e r ito n e a le s  y es lan  d ircc tam en te  

re in c io n a d a s  p o r su ca ra  p o s te r io r  con e s tru c tu ra s  im p o rta n te s . A s f ,  la cabeza pancreâ­

tic a  reposa  so b re  e l co ledoco  y la  vena cava in f e r io r ,  m ie n tra s  que e l c u e llo  lo  hace so-
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b rc  el o r ig e n  de la  vena p o r ta .  E l cu e rp o  se s itu a  so b re  la  a o rta  y la s u p r n r r m n l ,  ve ­

na re n a l y r it iô n  iz q u ie rd o . La vena e s p lé n ica  es tam bién una re la c iô n  p o s te r io r  del 

cu e rp o  d e l p â n c re a s , m ie n tra s  que la  to rtu o s a  a r te r ia  e sp lén ica  d is c u r r c  a lo la rg o  de 

su bo rde  s u p e r io r .  La co la  estâ  rodeada p o r  peb itoneo ya que se cncuentra  en el l i g a ­

mento l ic n o r re n a l.

Como e l pâncreas es re tro p e r ito n e a l su c a ra  a n te r io r  se encuen lra  cub le r ta  

p o r  p e r ito n e o , p e ro  la  r a iz  d e l m esocolon tra n s v e rs o  estâ  in s e rta d a  ho r izon ta lm ente  a 

lo  la rg o  de l b o rde  a n te r io r .  P o r  encim a de este  bo rde  e l pâncreas se re lac iona  con la 

tra n s c a v id a d  de los  ep ip lones y  e l es tôm ago, m ie n tra s  que p o r deba jo  lo  hace con el sa-  

co  m ayor de l p e r ito n e o , in te s t in o  de lgado  y  m esoco lon ; cuando este  u l t im o  es poco p ro -  

fundo la  re la c iô n  se hace con e l co lon  t ra n s v e rs o .

A lo  la rg o  de la  g lându la  se e n cu en tra  e l conducto  de W irsung o conducto pan­

c re â t ic o  p r in c ip a l , que com ienza  a n iv e l de la  co la  y d is c u r re  hacia  la cabeza , re c ib ie n -  

do a lo  la rg o  de su tra y e c to  la  desem bocadura en o b itcu o  de los  conduc los  i t i i o r io b i i la -  

r e s .  A l  l le g a r  a la  cabeza , e i conducto  p a n c re â tic o  p r in c ip a l g ira  p r im e ro  en sentido 

cauda l ,  para  d i r ig i r s e  luego  hacia  la  de recha  y  u n irs e  con e l co lédoco  en la ampolla de 

V a t e r .

l-.n la m ayor p a rte  de lo s  casos la  p o rc  iôn  s u p e r io r  de la  cabeza tiene un d re n a -  

jc  in depend ien te , m erced a l conducto  p a n c re â tic o  a c c e s o rio  o de S a n to r in i,  l is te  u lt ime 

d i s c u r r e  h o rizo n ta lm e n te  y desembocà en e l duodeno a un n iv e l mâs p rox im a l <|ue la am­

po l la  de V a te r .
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E s tru c tu ra  m ic ro s c é p ic a  : e l pâncreas  e x o c rin e  es una g lândula  tubu loa c in o sa  

com pues ta . rodeada p o r una câpsu la  f ib ro s a  muy f in a ,  de la  que p a rte n  hacia  e l in te r io r  

unos tab iques  que d iv id e n  e l ô rg a n o  en lo b u l i l lo s .

Cada lo b u li l lo  es lâ  c o n s titu id o  p o r num erosos a c in is ,  cada uno de los  cua les 

d re n a  a tra v é s  de un conducto  (conduc to  in te r c a la r ) .  Las cé lu la s  ac inosas son e l m e jo r 

e jem p lo  de cé lu la s  se ro sa s  s e c re to ra s  de enz im a s , como verem os mâs a d e la n le , encon- 

trândose  ag rupadas a lre d e d o r  de la  lu z  en la  que v ic r te n  sus g rân u lo s  s e c re to r io s .  La 

luz  se e n cu en lra  ocupada frecuen tem en te  p o r  una o mâs cé lu la s  de c itop lasm a  c la r o .  E s­

tas c é lu la s  c e n tro a c in o sa s  son c é lu la s  e p ite lia le s  p lanas que pertenecen a l com ienzo de l 

conduc to  in te rc a la r  pe ro  se invag inan  p a rc ia lm e n te  en la  luz  a c in a r .

La un iôn de v a r io s  conduc los in te rg a la re s  dâ o r ig e n  a lo s  conductos in t r a lo b u l i-  

l la r e s ,  es tos te rm in a n  p o r u n irs e  y  form a r  lo s  conduc los in te r lo b u li l la r e s  que re c o r re n  

los  tab iques  ju n to  a los  vasos y n e rv io s .  Los conductos in te r lo b u li l la re s  m ayores desem - 

bocan en e l conducto  p a n c re â tic o  p r in c ip a l en fo rm a  o b lfc u a , semejando las  csp inas de 

un pescado . E l e p ite lio  de lo s  conductos aumenta de a ltu ra  a medida que e l c a lib re  de e s ­

tos se hace m a yo r, de fo rm a que en e l conducto  p r in c ip a l e x is te  ya un e p ite lio  c i l fn d r ic o  

a lto  con pocas g lându las mucosas (195).

l a c é lu la s  p a n c re â tica  : p e rlenece  a i t ip o  de cé lu la s  de se c re c iô n  se rosa  z im ô- 

gena, llam adas a s f p o r p ro d u c ir  una se c re c iô n  p ro te ic a  r ic a  en enz im as. En estado de 

rep o se  la  c é lu la  p a n c re â tica  p rése n ta  una p o la r iz a c iô n  tfp ic a  de sus com ponentes, que 

es v is ib le  con e l m ic ro s c o p ic  ô p tic o



A s f,  en la  base de la  c é lu la  se encuentran  el nûc leo , la sii.maiK i.i base I il. i 

compuesta p o r r ib o n u c le o p ro te in a s  y la s  m ito c ô n d r ia s , estas u ltim as o rie n t,n ia s  seeiin 

el c je  v e r t ic a l de la  c é lu la . La re g io n  a p ic a l de la c é lu la , o p o rc iô n  oxcr e to i a , cst.i 

ocupada p o r g rânu los  ré fr in g e n te s  que tienen una con ce n tra c iô n  elevada de pt o ti-in .i .

I T i t r e  el nûcleo  y los g râ n u lo s  de z im ôgeno, en la  rég io n  s u p ra n u c le a r, si' eiu iio n tr.i 

el com p lo jo  de G o lg i con aspecto  r e t ic u la r .

Con el m ic ro s c o p io  e lc c trô n ic o  se obse rva  en la  reg ion  basal e l ic t ic u lo  i i. 

dop lâ sm ico , muy d e s a rro lla d o  y p ro v is to  de g randes c is te rn a s , las  cua les se ^>rii nt in 

de form a p a ra le la  a l e je  de la  c é lu la . E stas c is te rn a s  es lân  re c u b ie r ta s  d i’ ribosom a-, 

adberidog  a la tiiem brana ju n to  a o tro s  que se encuentran  l ib re s  en la mat r i  /  e ito |d .is i u 

ca . La reg io n  s u p ra n u c le a r con tiene  la s  c is te rn a s  y v c s ic u la s  de l com p lep ' de i . c lc i  

con su c a ra c te n 's t ic a  fa lta  de r ibosom as. A lgunas de las  v e s fru la s  mâs e ra iu le s , l l . i -  

madas vncuo las condensan tes, poseen un con ten ido  c la ro  que po r condensaciôn p ro p re  

s iva se tra n s fo rm a  en g râ n u lo s  de zimogeno a n iv e l de la rég io n  ap ica l de l,i c e lu i. i.  

Cada utio de estos g râ n u lo s  es lâ  rodeado de una membrana p roporc ionada  po r e l corn- 

pie jo  de t.;o lg i.

I ras  la in y e cc iô n  de p ilo c a rp in a  a l a n im a l, se produce una lie u ,n  iôn de b". 

i- r. iiiu lo s  de zimôgeno y  una râp ida  expu ls ion  de su co n ten id o . l 'o s te r io rn n n ie  Lis eé 

lii la s  pancre â tica s  e la b o ra n  nuevos g rânu los  de se c re c iô n  que se acumulan < ii ,d polo 

,1 p ii a l.  A l cabo de v a r ia s  h o ra s  las  cé lu la s  han recu p e ra do  c l iiiis tiio  aspei te* que te iu.in  

a l p r i i ic ip io  del c ic lo .  D uran te  este p roceso  se produce  una h ip e r tro f ia  del ( t.iiq ile jo  

de G o lg i, vo lv icndose  intensam ente o s m iô filo , m ientras  que d ism inuye  el con ten ido  de
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à c ido  r ib o n u c le ic o  de la  su s tanc la  b a s ô fila  ( 58 ) .

S ig n if ic a d o  de lo s  g râ n u lo s  de Z im dgeno  : ya desde 1883 se c o n s id é ré  p o r 

H E ID E N IIA IN  que los  g râ n u lo s  obse rvados en la  m ayorfa  de lo s  c é lu la s  g la n d u la re s  

rep resen taban  e l p ro d u c to  de s e c re c iô n . En lo s  u ltim es  a flos se pudo c o n f irm a r ,  g ra ­

c ia s  a lo s  es tu d ios  de PA LA D E  en 1.963 (104), la  c o r re la c iô n  d ire c ta  e n tre  lo s  g râ n u ­

los  de zim ôgeno y e l con ten ido  e n z im â tico  d e l p â n c re a s . P a ra  e llo  fué p re c is o  e l empleo 

de métodos de fra c c io n a m ie n to  c e lu ta r  y  e l exâmen con m ic ro s c o p io  e le c trô n ic o ,  de este 

modo se a is la ro n  fra c c io n e s  homogenîzadas de g ra n u le s  de zim ôgeno con un con ten ido  

en p ro te in a  d e l 94 % .

M ediante es tud ios  c ro m a to g râ fic o s  se a is la ro n  en e l lis a d o  de e s tos  g râ n u lo s  

los  s ig u ie n tes  enzim as : tr ip s in ô g e n o , q u im o tr ip s in ô g e n o  A , r ib o n u c le a s a , a m ila s a , q u i-  

m o trip s in ô g e no  B , p ro c a rb o x ip e p tid a s a  B ,  d e s o x irr ib o n u c le a s a  y p ro c a rb o x ip e p tid a s a  B . 

l a ide n tid ad  e n tre  la  com pos ic iôn  e nz im â tica  de lo s  g râ n u lo s  de zim ôgeno y la  de l jugo 

p a n c re â tic o , p ro p o rc io n a  la  p rueba mâs ir re fu ta b le  de que estos g râ n u lo s  rep re se n ta n  

lo s  p ro duc tos  de la  se c re c iô n  p a n c re â tic a  e x o c rin a  (58 ).

U llr a e s tru c tu ra  de la  se c re c iô n  p a n c re â tic a  : la  o b s e rv a c iô n  m ediante m ic ro s -  

cop ia  e le c trô n ic a  d e l p ro ce so  s e c re to r  de la  c é lu la  p a n c re â tic a , p e rm it iô  c o n f irm a r  la 

c x is te n c ia  de una re la c iô n  fu n c io n a l e n tre  c l  r e t fc u lo  endop lâsm ico  (R E ) y e l com p le jo  

de G o lg i.  E l m a te r ia l s in te tiz a d o  p o r lo s  r ibosom as se obse rva  d e n tro  de ias cavidades 

d e l RE fo rm ando los  g râ n u lo s  in tra c is te rn a le s  d e s c r ito s  p o r P A LA D E  en 1 .956 . Este  ma­

te r ia l  pasa râp idam en te  a l com p le jo  de G o lg i donde se co n ce n tra  y  acum u la , fo rm ando 

mâs ta rd e  lo s  g rân u lo s  de z im o g e n o .
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Los e s tu d io s  p o s te r io re s  de C AR O  y P A LA D E  en 1 .964 , (4 6 ), empieando Ic u c i-  

na m arcada con I r i t i o  y  a u to r ra d io g ra f fa s  con m ic ro s c o p io -e le c trô n ic o , dem o s ira ro n  

como a lo s  pocos m inutos de la  in y e c c iô n  de l a m inoâc ido  m arcado con e l isô to p o , este 

se lo c a liz a  en e l RE de la  re g io n  basa l de la  c é lu la .  P o s te r io rm e n te  la p ro te in a  a l l î  s in  

te tiza da  pasa a l com p le jo  de G o lg i,  donde se co n ce n tra  p rog rès !vam en te  en g rânu los  de 

p roz im ô g e n o , tam bién llam ados  vacuo las  condensantes y rodeados de una m em brana. Mâs 

ta rd e  la  p ro te in a  m arcada se e n cuen tra  en lo s  g râ n u lo s  de zim ôgeno y en la luz de los 

a c in o s .

La lib e ra c iô n  de lo s  g rânu los de zim ôgeno se p roduce  p o r la  fus ion  de sus mem- 

b ranas lim ita n te s  con la  m em brana c e lu la r .  E s te  fenômeno o c u rre  en la  s u p e rfic ie  de la 

lu z  g la n d u la r ,  denom inândose e x o c ito s is . Es in te re s a n te  d e s ta c a r que todo c l lapso  de 

tiem po t r a n s c u r r id o ,  desde la  in c o rp o ra c iô n  d e l am inoâc ido  m arcado a la  cé lu la  hasia  la 

sa lida  d e l zim ôgeno o p ro fe rm e n to  a la  lu z  a c ln a r ,  es tan so lo  de 5 2 .4  m inutos en la  ra ta .

RESUM EN : en la  a c tu a lid a d  podemos re s u m ir  lo s  conoc im ien tos sobre  la u l l r a ­

e s tru c tu ra  de la  se c re c iô n  p a n c re â tica  e x o c r in a ,  s igu iendo  a DE R O BER 'l 15 (58 ), en 

c in co  etapas b ien d e lim ita d a s  :

I . -  Etapa r ib o s ô m ic a  : la s  p ro te in a s  e n z im â tica s  son s in te tiza d a s  en con tacte  d i­

re c te  con lo s  p o lir r ib o s o m a s  e x is te n te s  en la  s u p e r f ic ie  d e l s istem a va cu o la r de l re ti'c u -  

lo  endop lâsm ico . E sta  s in te s is  se re a liz a  p o r la  in te ra c c iô n  d e l ARN m en sa je ro , que 

tra n s p o r ta  la  in fo rm a c iô n  genética  con ten ida  en e l ADN crom osôm ico , con el com ple jo  

a m in o a c il-A R N  de t ra n s fe re n c ia .  Este  u ltim o  co lo ca  los  am inoâcidos en la  secuencia a -



- 2 2  -

prop iada  pa ra  su p o lim e r iz a c iô n  p o s te r io r  a l fo rm a r  la  m o lécu la  p ro te ic a .  Toda esta 

etapa tra n s c u r re  en segundos o  escasos n in u to s .

2 . -  E tapa d e l re t îc u lo  endop lâsm ico  : la  p ro te in a  s in le tiz a d a  pé n é tra  rà p id a -  

mente en la s  c is te rn a s  d e l re t îc u lo  end op lâ sm ico , e m ig rando  después h ac ia  la  zona a p i-  

ca l de la  c é lu la .  O cas iona lm ente  este  m a te r ia l se p ré se n ta  como pequeüos g râ n u lo s  in -  

tr a c is te rn a le s , p e ro  en la  m ayo rfa  de lo s  casos su asp e c to  es e l de una so lu c iô n  d ilu id a  

de p ro te in a , en la  que puede a p re c ia rs e  m a te r ia l m a c ro m o le c u la r .

3 . -  E tapa d e l com p le jo  de G o lg i : después de pocos m in u to s , la p ro te in a  e labo - 

rada  e ir e l  RE a lcanza  la  zona d e l c o m p le jo  de G o lg i a t ra v é s  de unas com un icac iones, 

perm anentes o  t r a n s i to r ia s , que unen ambos o rg a n e lo s . En esta  etapa la  p ro te in a  se con­

ce n tra  p ro g re s iva m e n te  fo rm addo  g râ n u lo s  de p ro z im ô g e n o , que s a e n c u e n tra n  ro d e a io s  

de una membrana d e l com p le jo  de G o lg i.

â . -  E tapa d e l z im ogeno : la s  enzim as em igran  a la  p o rc iô n  a p ic a l de la  c e lu i* , 

m ie n tra s  van conce n irâ n d o se  p ro g re s iv a m e n te . A l l le g a r  a la  s u p e r f ic ie  c e lu la r  pueden 

s e r lib e ra d o s  p o r  e x o c ito s is ,  p re v ia  a d h e re n c ia  de la  m em brana s u p e r f ic ia l d e l g râ n ilo  

con la  membrana c e lu la r .  E s to  o c u r re ,  b a jo  de te rm inados  e s tîm u lo s , a n iv e l de la  super­

f ic ie  t e lu la r  que lim ita  la  lu z  a c in a r .

5 . -  E tapa in tra lu m in a l : la s  enzim as se desp lazan  lentam ente  p o r la lu z  de lo ; a c i i  

nos y de lo s  con d uc to s . En su cam ino  son d ilu id a s  p o r la  s e c re c iâ n  de agua y e le c tro  ito s  

p ro ve n ie n te s  de las  c é lu la s  c e n tro a c in o s .a s .iy  d u c ta le s , hasta  l le g a r  a la  cav idad  in tes­

t in a l donde son a c tiv d d a s .
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n ) I IS IO L O G IA  DE LA S E C R E C IO N  P A N C R E A T IC A  EX O C R IN A 

I C A R A C T E R I S T I C A S  DEL JUGO P A N C R E A T IC O  :

E l volum en d ia r io  de la  s e c re c iô n  de jugo  p a n c re â tic o  en el hom brc es de 25 

m l / Kg de peso o 4 .7  m l/m in ,  lo  que hab itua lm en le  re p ré s e n ta  de l a  3 l i l r o s  a l d ia .

Este jugo  es iso o s tn ô tlco  con e l p lasm a y  de a spec to  acu o so . Su p li osc i la  en tre  6 .0  y 

6 .3  con lo q u e  résu lta  uno de lo s  Kqu idos mâs a lc a lin o s  d e l o rg a n ism e . Esta a lc a l i n i -  

dad c a ra c te r îs t ic a  se debe a l e levado con ten id o  en b ica rb o n a te  de l jug o , m ientras  que 

po r  e l c o n tra r io  e l c lo r o  se encuen tra  re c ip ro c a m e n te  d is m in tiid o , de form a que la su- 

ma de las  co n ccn tra c io n e s  p a n c re it ic a s  de ambos an iones es s im ila r  a la que suma de 

sus co n ccn tra c io n e s  en e l p lasm a . Los ca tio n es  p r in c ip a le s  son e l sod io  y el po tas io .que  

se encuenran  en co n ccn tra c io n e s  aprox im adas a la s  d e l p lasma (V e r  tab la 1), en cainbio 

la  ccn c e n tra c iô n  de c a ic io  en e l jugo  p a n c re â tic o  es notab lem ente  in fe r io r  a la p lasm n i ica .

T A B L A I .  E L E C T R O L ITOS DEL IJ J C ^ j^A N C R E A T  K O  (m E q/U

S od io  139 -  143 mEq/1

P o ta s io  6 -  9 "

C lo ro  30

B ica rb o n a to  150 "

Volûmen I -  3 l i t r o s /d ia

Se c re e  que e l agua y e le c t ro l i to s  p roceden p rin c ip a lm e n te  de la cé lu la  c e n l r o -  

ac inosa ,  aunque las  c é lu la s  de los  conductos pueden desem penar un papel importante
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en e l in te rc a m b io  de b ica rb o n a to  y c lo ro  (3 6 ).

S e c re c iô n  de b ica rb o n a to  : se acepta  en ge n e ra l que e l agua y lo s  e le c t ro l i to s  

de l jugo  p a n c re â tico  son se cre tados  p o r  la  c é lu la  ce n tro a c in o sa  y las  de lo s  conductos 

in te rc a la re s . La p ro d u cc iô n  d e l b ica rb o n a to  se re a liz a  a p a r t i r  de a n h fd r id o  c a rb o n ic o  

y agua, en p re se n c ia  de c a rb o n ic o a n h id ra s a , segûn la  s ig u ie n te ,re a c c iô n  re v e rs ib le :

H g O + COg = HGOT +

P a rte  d e l a n h fd r id o  c a rb o n ic o  em pleado en la  s fn te s is  de l b ica rb o n a to  se o b t ie -  

ne de la  sangre  c ir c u la n te ,  e l re s to  p ro v ie n e  d e l m etabo lism o de la  c é lu la .  Las técn ica s  

h is to q u im ica s  ban dem os irado  la  e x is te n c ia  de ca rb o n ico a n h id ra sa  ûnicam ente  en c l e p i-  

te lio  de lo s  conductos in te rc a la re s .

La ace tazo lam ida  in h ib e  a la  c a rb o n ic o a n h id ra s a , con lo  cua l reduce la  s e c re ­

c iôn  de agua y b ic a rb o n a to , s in  llega i* a s u p r im ir la  com p le tam enle . P e ro  cuando la  se­

c re c iô n  ha s id o  p rev iam en te  es lim u la da  con s e c re t in a , a l a d m in is tre r  ace tazo lam ida  no 

se co n s ig u e  d is m in u ir  la  e levada co n ce n tra c iô n  de b ica rb o n a to  de l jugo p a n c re â tic o . l ’ o r  

o tra  p a r te , la a lc a iô s is  m etabô lica  inc rem e n ta  la  co n ce n tra c iô n  de b ica rb o n a to  en e l ju ­

go, m ie n tra s  que la  a c id o s is  m etabô lica  d if ic u lta  su p ro d u c c iô n .

En las  c é lu la s  de lo s  conductos in te rc a la re s  se han o b se rvado  con m ic ro s c o p ic  

e le c lrô n ic o ,  du ra n te  e l p ro ce so  de s e c re c iô n  es tim u lado  p o r  s e c re t in a , unas ves fcu las  

a p ica le s  que p a reccn  co n te n e r agua y  e le c t ro l i to s .  E l m écanism e s e c re to r  no ha s ido  

d ilu c id a d o , sô lo  esta c la ro  que la  se c re c iô n  de b ica rb o n a to  p ré c is a  e n e rg îa . No obstante
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es p o s ib le  que la  c é lu la  ce n tro a c in o sa  y d u c ta l segreguen una so luc iôn  iso lô n ica  de b i­

ca rb o n a to  cuya  co n ce n tra c iô n  se m o d if ic a r fa  desp ué s , p o r  in te rca m b io  io n ico  con el l i -  

qu ido  in t e r s t ic ia l ,  a l a tra v e s a r  lo s  conductos c o le c to re s  (3 6 , 61).

A c iiv id a d  e nz im â tica  : e l con ten ido  p ro te ic o  d e l jugo p a n c re â tico  es muy v a r ia ­

b le , ya que puede o s c i la r  su c o n ce n tra c iô n  de 0 .1  a 10 %, pe ro  hab itua lm ente  se s e g re - 

gan unos 40 g d ia r io s  de p ro te in a s . Los es tu d ios  e le c tro fo ré t ic o s  de l jugo p ancreâ tico  

dem ues lran  la  e x is te n c ia  de unos d ie z  p ic o s , que re p re se n ta n  a lo s  d ife re n ie s  enzimas 

de l m ismo (3 0 ).

La se c re c iô n  a c in a r  con tiene  enzim as que d ig ie re n  la s  trè s  g randes va ricdades 

de a lim en tes  ; p ro te in a s , c a rb o h id ra to s  y g ra s a s . Las enzim as p ro te o lit ic a s  ( ir ip s in a  y 

q u im o tr ip s in a )  esc inden la s  p ro te in a s , la  ca rb o x ip e p tid a sa  actûa so b re  los pép tidos , la 

r ib o n u c le a sa  y d e s o x irr ib o n u c le a s a  desdob lan lo s  com puestos de âc idos  n u c le ic o s . l a 

am ilasa  h id ro liz a  e l alm idôn, m ientas que la  lip a s a  y e s te ra sa  c o n v ie rtc n  las grasas en 

g lic e r in a  y âc idos g ra so s  (271).

Lo que s in te tiz a  la  c é lu la  p a n c re é tic a  a c in a r  son zim ôgenos, es d e c ir ,  fe rm e n - 

tos in a c tiv o s  o p ro fe rm e n to s  ca re n te s  de poder e n z im â tic o . S ô lo  se a c tiv a it después de 

l le g a r  a l tubo d ig e s t iv e , de fo rm a  que e l tr ip s in ô g e n o  es a c tiva d o  p o r una enzima lla m a - 

da e n te ro c in a sa  y lib e ra d a  p o r  la  mucosa in te s t in a l a l con tac to  con e l qu im o.

E s tos  aspectos f is io lô g ic o s  de la  s e c re c iô n  p a n c re â tica  tiene i.gran im p o rta n c ia , 

pues en la a c iu a lid a d  se co n s id é ra  que un buen num éro  de p a n c re a tit is  agudas pueden 

e x p lic a rs e  p o r la a c tiv a c iô n  p rem a tu ra  de la s  p ro te a sa s  p a n c re â tica s  (285 ).
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P o r o tra  p a rte  e x is te n  dudas de s i lo s  e s tu d io s  e fectuados en an im a les de e xp e - 

r im e n ta c iô n , cuya  d ic ta  es muy d is t in ta  a la  d e l hom bre , son a p lic a b le s  a l s e r  humano. 

P o r es te  m o tivo  en lo s  û ltim o s  a fios se han in v e s tig a d o  la s  se c re c io n e s  p a n c re â tica s  h u - 

m anas, ob ten idas p o r ca n u la c io n  d e l conducto  p a n c re â tic o  d u ra n te  in te rv e n c io n e s  q u i r ù r -  

g ica s  de estôm ago, pâncreas  o  v ia s  b i l ia r e s .  A s f como la s  s e c re c io n e s  p a n c re â tica s  ob­

ten idas  a tra v é s  de f is tu la s  p o s tq u irü rg ic a s .

Las m ues tras  de jugo p a n c re â tic o  ob ten idas  d u ra n te  e l p o s to p e ra to r io  fu e ro n  a -  

n a liza d a s  e le c t ro fo ré t ic a  y  b ioqufm icam ente  p o r  d iv e re o s  a u to re s  (28 5 ). Esbs in v e s t jg a -  

d o re s  com proba ron  que e l jugo  p a n c re â tic o  humano con tie ne  lo s  m ism os tip o s  de enzim as 

id e n tif ic a d o s  en o tra s  espec ies  : 3 a 6  a m ila s a s , 1 l ip a s a ,  2 r ib o n u c le a s a s , 4 a 5 d e s o x i-  

r r ib o n u c le a s a s , 2 p ro c a rb o x ip e p tid a s a s , 2 t r ip s in o g e n o s , 2 q u im o tr ip s in o g e n o s , 2 p ro e -  

la s ta s a s  y 2 in h ib id o re s  de la  t r ip s in a  d e l jugo  p a n c re â tic o .

P e ro  en ca m b io , le s  enzim as humanas poseen p rop iedades  d is t in ta s  a la s  de los  

an im a les  mâs e s tud iados  : la  vaca y c l c e rd o .

a) En e l h o m b re , la  t r ip s in a  a c tiv a  se fo rm a  a p a r t i r  d e l tr ip s in ô g e n o  mucho mâs 

râp idam en te  que en la  va ca .

b) Los n iv e ie s  d e l in h ib id o r  de t r ip s in a  que e x is te n  en e l jugo p a n c re â tic o  de l 

hom bre son mâs a lto s  que en lo s  a n im a le s .

c )  E l pép tido  lib e ra d o  cuando e l tr ip s in ô g e n o  humano se c o n v ie r te  en ir ip s in a  pa- 

re c e  te n e r a c tiv id a d  h u m o ra l, y se p iensa que ta l vez in h ib a  la  s e c re c iô n  g â s tr ic a .
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d) E l in h ib id o r  de la  t r ip s in a  p a n c re â tic a  humana lu e  a is la d o  en fo rm a  de p o ü -  

pép tido  p o r  G R E E N E , qu ien  ya habfa  d e s c u b ie r to  in h ib id o re s  de la  t r ip s in a  en d iv e rs e s  

a n im a le s . E s te  in h ib id o r  p a n c re â tic o  de la  t r ip s in a  es sem ejante a lo s  in h ib ii lo re s  de 

o tra s  p ro te a sa s  p a re c id a s : tcom bina  y  p la s m in a . Su e s tru c tu ra  es s im ila r  a la  de l in h i­

b id o r  de la  K a lik re in a ,  p ré se n te  en la  p a rê tid a  y  pulmôn b o v in o s , e l cua l es capaz de in 

h ib ir  tam bién la  q u im o tr ip s in a  y  f ib r in o l is in a  b a c té r ia n a s  (3 6 , 285). Las im p lica c io n e s  

pa togén icas y te ra p e u tic a s  de estos fenôm enos se d is c u t irâ n  en c a p itu le s  su ce s ivo s .

1 1 . -  A C T IV A C IO N  NORMAL D E  LOS .Z IM O G E N O S  :

Las enzim as p a n c re â tic a s  p ro te o lit ic a s  se alm acenan en la  g lându la  en form a de 

p re c u rs o re s  in a c t iv o s ,  llam ados zim &genos. E s te  hecho se conoce desde f in a le s  de l s i-  

g lo  pasado p o r  los  tra b a jo s  de H E ID E N H A IN  y  K D H N E . Mâs ta rd e , en 1.900 S C H E l'O - 

W A LN IK O V d e s c u b r iô  que e l jugo  p a n c re â tic o  a d q u ir ia  su a c tiv id a d  p ro le o lf t ic a  después 

de ponerse  en con tac to  con la  mucosa o  e l jugo  duodena l. Deb ido a la  la b ilid a d  lé rm ic .i 

de este  fenôm eno, e l in v e s t ig a d o r  ru s o  pensé que e l fa c to r  de a c tiv a c iô n  p ré se n té  en la 

mucosa duodenal e ra  una enzim a y  la  denom inô e n te ro c in a sa  (112).

E L  m ismo PAVLO V c a l i f ic ô  a la  e n te ro c in a sa  como "enz im a  de enz im a s" a l r e e i-  

b i r  p re m io  Nobel en 1 .9 04 . Esta  dènom inaciôn se ju s t if ie s  pe rfec tam en te  p u e s to q u e  la 

a c tiv id a d  p ro le o lf t ic a  d e l jugo p a n c re â tic o  su rg e  como consecuenc ia  de la acc iôn  p ro te o - 

I f t ic a  de la  e n te ro c in a s a .

K U N IT Z ,  t ra s  a is la r  e l tr ip s in ô g e n o  en 1 .936 , d e m o s trô  que la  e n te ro c in a sa
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aciûa  p ro le o lit i'ca m e n te  so b re  e l tr ip s in & g e n o . G ra c ia s  a lo s  ira b a jo s  de d iv e rs e s  in -  

ve s lig a d o re s  reco g id o s  p o r II ADORN (112), en una m égn irica  re v is io n  que cstam os s i -  

gu icndo , se tiene  actua lm ente  un conoc im ie n to  muy exac to  del m ecanism o de a c tiv a c iô n  

d e l tr ip s in ô g e n o .

Mecanism o de a c tiv a c iô n  de l tr ip s in ô g e n o  : es te  p ro ce so  co n s is te  en una " p r o -  

te o lis is  l im ita d a "  de la  cadena p o lip e p tfd ic a  d e l tr ip s in ô g e n o  de fo rm a  q ue , m ediante e l 

dcsdob lam ien to  de un en lace  L is in a - ls o le u c in a  de l ex tre m e  N - te rm in a l,  se lib e ra  un h e - 

xapéptido  que con tiene  c u a tro  m o lécu las de â c id o  a s p a r t ic o . A co n tin u a c iô n  se p roduce 

un cam bio  en la  d is p o s ic iô n  de la  m olécu la  de tr ip s in a  s ituândose  e l c e n tre  de e s ta ,c o n  

un re s id u o  de s e r in a  y o t ro  de h is t id in a ,  en p o s ic iô n  a c t iv a .  De esta  m anera c l z im ô gc- 

no se tra n s fo rm a  en enzim a a c t iv o .

E l p r im e r  paso de este  p ro c e s o , e l dcsdob lam ien to  de l en lace  de a c t iv a c iô n , pue- 

de re a liz a rs e  tan to  po r acc iô n  de la  e n te ro c in a s a  como de la  t r ip s in a  p re e x is ic n te  en c l 

jug o . E ste  u ltim o  m ecanism o co n oc ido  como "a c tiv a c iô n  a u to c a ta lf t ic a " ,  ha s id o  c s tu d ia -  

do " in  v i t r o "  con tr ip s in ô g e n o  p u r if ic a d o  deraostrando se p rod u ce  a pH a lc a lin e  y es es­

tim ulado  p o r la p re se n c ia  de iones c a lc io .  Aunque la  a c tiv a c iô n  de l tr ip s in ô g e n o  po r ac­

c iôn  de la  e n te ro c in a sa  in te s t in a l estaba raenos e s tu d iad a , la  de m o s tra c iô n  de la  e x is ic n -  

c ia  de una d e fic ie n c ia  congén ita  de e n te ro c in a s a  en n iüos con tra n s to rn o s  g raves  de la 

d ig e s tio n  ha d e sp c rta d o  e l in te ré s  p o r c o n o c e r b ién esta  v ia  (4 3 ). A s f se ha dem ostrado 

rec ien tem ente  po r MAROUX y o tro s  (168), que la  e n te ro c in a sa  esta m e jo r  p repa rada  que 

la  p ro p ia  t r ip s in a  pa ra  a c t iv e r  e l tr ip s in ô g e n o  en e l s e r  humano.
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La m ayor e fic a c ia  de la  en te roc inasa  v iene  dada po r e l hexapéptido lib e ra d o  al 

rom perse  e l en lace de a c tiva c iô n  de l tr ip s in ô g e n o , e l cua l contiene c u a tro  re s idu e s  de 

a s p a rtic o  que tmpiden la  acc iôn  a u to c a ta lft ic a  de la  tr ip s in a  mediante un mecanismo e le c -  

t ro s tâ t ic o .  P o r e l c o n tra r io ,  estos cu a tro  res idu o s  de âc ido  a s p a rtic o  del tr ips inô g e n o  

actuan como seRal para  que la  en te roc inasa  ataque a l enlace de a c tiva c iô n  (1C8).

La prueba d e fin it iv a  de que la  en te roc inasa  es la  enzima c lave  de la a c tiva c iô n  

de las  p ro te inasas  p a n c re â tica s , viene dada p o r que estas no se ac tivan  en el ducdeno 

de los  enferm es con d e fic ie n c ia  de en te roc inasa  (112). E sto  dem uestra también que la au - 

to c a lâ lis is  p o r tr ip s in a  no o c u rre  " in  v iv o "  en e l se r humano, o a l menos no o c u rre  en 

cond ic iones  f is io lô g ic a s .

T ra s  la  a c tiva c iô n  de l tr ip s in ô g e n o  p o r la  e n te ro c in a sa , la Ir ip s in a  form ada a c t i­

va e l q u im o trip s in ô ge n o , p ro ca rb o x ip e p tid a s a , p roe las tasa  y p ro fo A lip a s a  po r un meca­

nism o p ro te o lf t ic o  en cascada. De este  modo la  a c tiva c iô n  de todos los fe rm entes p ro ie o - 

If t ic o s  p ancreâ ticos  en e l s e r  humano, en cond ic iones f is io lô g ic a s , depende del sistema 

en te ro c in a sa  -  tr ip s in ô g e n o .

In h ib id o re s  de la  t r ip s in a  : o tro  aspecto  in te re sa n te  de l mecanismo de a c tiv a ­

ciôn  de los  zimôgenos pancre â tico s  es e l de la  e x is te n c ia  de in h ib id o re s  de la tr ip s in a  en 

la se c re c iô n  a c in a r.

E l tr ip s in ô g e n o  humano es muy re s is te n te  a la a c tiva c iô n  po r tr ip s in a  (168), es 

d e c ir  a la a c tiva c iô n  a u to c a ta lft ic a , a d ife re n c ia  de lo q u e  o c u rre  en algunos an im a les.

En Ira b a jo s  rea lizados  sobre  pacientes con d é f ic it  de e n te ro s in a s a , se ha com probado
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que a l a fia d ir  t r ip s in a  bovina p u riftc a d a  a l jugo  p a n c re â tico  o duodenal de estos su je io s  

no se fo rm a tr ip s in a  a d ic io n a l.  Es d e c ir ,  no se a c tiv a  e l tr ip s in ô g e n o  aunque se aüada 

I r ip s in a .  P e ro  adem âs, p a rte  de la  t r ip s in a  aüadida résulta inm ediatam ente n e u tra liza d a  

(112). Todo e s to  es deb ido  a la  p re se n c ia  de agentes in h ib id o re s  de la  t r ip s in a  en e l ju ­

go p a n c re â tico  y duodena l. P o r e l c o n tra r io ,  tan p ro n to  como se aRade e n te ro c in a sa  a l 

m edio , se a c tiva  e l tr ip s in ô g e n o  y ÿesaparecen  los  in h ib id o re s  de la  t r ip s in a  d e l ju g o .

Como puede d e d u c irs e  de todo lo  a n te r io r ,  la  a c tiv a c iô n  de l tr ip s in ô g e n o  d e n tro  

de los  conductos p a n c re â tico s  y d e l s istem a a c in a r  de l hom bre n o rm a l, esté  impedida 

p o r un dob le  m ecanism o. De un la d o  la  p re se n c ia  de in h ib id o re s  de t r ip s in a  en la  s e c re ­

ciôn acà ia r, y de o t ro  la  re s is te n c ia  d e l tr ip s in ô g e n o  a la  au toa c tiva c iô n  p o r t r ip s in a .  

Este  dob le  mecanismo de segu ridad  es e l que im pide la  d ig e s tiô n  de la  g lându la  p o r sus 

p ro p io s  fe rm e n tos , au tod ig e s tiô n  que co n s titu y e  la  base patogénica de la  p a n c re a tit is  agu 

da , como verem os en o tro  c a p ftu lo .

E n te roc ina sa  : Aunque ya hemos m encionado la  acc iôn  fundam ental de esta enzi­

ma, debemos s e ü a la r tam bién a lgunas c a ra c te r is t ic a s  sobre  su lo c a liz a c iô n  y l ib e ra c iô n , 

puesto que mâs ade lante  nos se rân  de u til id a d  pa ra  e x p lic a r  la  e tiopatogen ia  de algunos 

casos de p a n c re a tit is  aguda.

l  a en te ro c in a sa  es una g lu co p ro te in a  de peso m o lecu la r e levado (200 .000 ) y con 

un 37 % de a z û c a r. P a rcce  s e r que e l c e n tre  a c tiv o  de la  en te roc inasa  tiene  algunas ca - 

ra c te r is t ic a s  sem ejantes a l de la  q u im o tr ip s in a  y  t r ip s in a .  E x is te n  prueba s concluyentes 

de que la  en te ro c in a sa  se f i ja  a la  membrana d e l borde en c e p illo  de las  cé lu la s  e p ite lia -
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les  de l in te s t in o . Esta union de la  enzima a la  membrana es muy d é b il,  de form a que 

tan to  los  âc idos b il ia r e s  como lo s  enzim as p ro te o lî t ic o s  pueden l ib e ra r la  de l borde  en 

c e p il lo .  Toda v ia  p e rs is te n  dudas so b re  la  e x is te n c ia  de un mecanismo e sp e c ffic o  para 

la  lib e ra c iô n  de la  e n te ro c in a s a , aunque se ha dem ostrado  que la  c o le c is lo k in in a  e s l i -  

mula la  lib e ra c iô n  de la  enz im a . Lo que es indudab le  es la  e x is te n c ia  de en te roc inasa  

en la  luz  in te s t in a l en can tldad  su fic ie n te  para  a c t iv e r  râ p id a  y com pletam enle el t r ip ­

sinôgeno (93 , 111, 112).

En resùmen : la  espec iB c id a d  de la  e n te ro c in a sa  pa ra  e l en lace de a c tiva c iô n  

de l tr ip s in ô g e n o  es muy e le va d a . Los c u a tro  re s id u o s  de â c ido  a s p a rtic o  p rôx im os a l 

en lace de a c tiv a c iô n  d e l tr ip s in ô g e n o  ep rcen  un e fe c to  in h ib ito r io  so b re  la a c tiva c iô n  

de este  p ro fe rm e n to  p o r  la  t r ip s in a ,  y en cam bio fa c il ita n  la  a c tiv a c iô n  m ediante la  en - 

te ro c in a s a . E sta  u ltim a  en co nd ic iones  f is io lô g ic a s  se encuen tra  unida a la membrana 

c e lu la r  de l e p ite lio  in te s t in a l,  de donde puede s e r  lib e ra d a  p o r los  âc idos b i l ia r e s ,  la 

c o lc c is to c in in a  y d iv e rs e s  fe rm en tos p ro te o lit ic o s , a lcanzando co n ce n lra c io n e s  adccua- 

das pa ra  su acciôn  en e l jugo  in te s t in a l.  E stos hechos, ju n to  con la  e x is te n c ia  de in h i­

b id o re s  de la  t r ip s in a  en la  se c re c iô n  p a n c re â tic a  a c in a r ,  im piden norm alm cnte  que se 

produzca  una a c tiv a c iô n  in tra p a n c re â tic a  de lo s  z im ôgenos, ev itando  a s f la au tod iges­

tiôn  de l pâncreas p o r  sus p ro p io s  fe rm en tos p ro te o lf t ic o s  (112).

I I I . -  CONTROL DE LA S E C R E C IO N  P A N C R E A T IC A  E X O C R IN A  :

E l pâncreas e x o c rin o  p roduce  jugo  d ig e s tiv e  de fo rm a con tinua ; e n tre  las com i-



32

das la  se c re c iô n  es le n ta , p e ro  t ra s  la  in g e s tiô n  de l a lim e n te  se hace mâs râ p id a . K l 

inc rem en to  en la  ve lo c id a d  de se c re c iô n  com ienza a los  pocos m inutes de la  co m ida , y 

a lcanza  su m âximo una o dos h o ra s  después de é s ta . En e l hom b re , la s  co n ce n tra c io n e s  

mâs a lla s  de enzim as ( t r ip s in a )  se han re g is tra d o  en e l in te s t in o  de lgado p ro x im a l a las  

dos o t rè s  h o ra s  de la  co m ida . La se c re c iô n  re g re s a  a sus v a lo re s  de re p o so  t rè s  a c in -  

co  h o ra s  después de co rn e r, va ria n d o  segûn la  can tidad  y com pos ic iôn  de l a lim e n te  in g c -  

r id o  (157).

Es indudab le  que e l pâncreas  re c ib e  in fo rm a c iô n  re s p e c te  a l momento en que son 

n e ce sa rio s  sus p ro d u c to s p e ra la  d ig e s t iô n . E s ta  in fo rm a c iô n  lle g a  a la s  c é lu la s  s e c re -  

to ra s  p o r  dos conductos : lo s  n e rv io s  autônom os y la s  horm ofias g a s tro in te s t in a le s .

Ambos m écanism es de e s tim u la c iô n  pueden fu n c io n a r con e n te ra  indcpend ienc ia  

uno d e l o t ro ,  p e ro  hab itua lm en te  son a c tiva d o s  a l m ismo tiem po y e je rc e n  su a cc iô n  cora- 

b inadam ente . S in  em bargo , desde e l punto  de v is ta  c l in ic o  in te re s a  co n o ce r con e x a c t i-  

tud  e l func ionam ien to  de cada uno de e l le s ,  ya que tan to  uno como o tro  pueden s e r  in te r -  

fe r id o s  p o r p roce so s  p a to lô g ico s  o p o r m étodos te ra p é u tic o s .

A ) CONTROL N E R V IO S O  :

1 . -  In e rv a c iô n  in tr fn s e c a  : e l parénqu im a p a n c re â tic o  tie n e  una in é rv a c iô n  muy 

r ic a ,  c o n s tilu id a  en su m ayo r p a rte  p o r f ib ra s  a m ie lfn ic a s , que re c o r re n  los  espacios 

in te r lo b u la re s  y acompaflan a la s  a r te r ia s  y  a r te r io la s .  En e l in te r io r  de l parénquim a 

tam bién se encuen tran  c é lu la s  g a n g lio n a re s , cuyos axones se e n trem ezc lan  con la red  

de f ib ra s  n e rv io s a s  que rodean  les  a c in o s , vasos e is lo te s  de Langerhans. Esta  d is p o -
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s ic iô n  ha s id o  b ién  d e s c r ita  p o r  L E N N tN G E R  (157) en una excé le n te  re v is io n  sobre  la  

in e rv a c iô n  d e l pâncre a s  e x o c r in o .

Todas e s tas  f ib ra s  n e rv io s a s  a m ie lfn ic a s  se encuen tran  re c u b ie r ta s  p o r va inas 

de Schwann in c o m p le ta s , que p e rm ite n  un e s tre c h o  con tac to  e n tre  e l axôn y las e s tru c tu ­

ra  s c irc u n d a n te s . A s f ,  pueden o b s e rv a rs e  es tas  p o rc io n e s  desnudas de los axones en 

co n ta c to  con la s  c é lu la s  g la n d u la re s , la  a d v e n tic ia  de lo s  vasos sangu ineos, e n tre  los 

a c in o s , a lre d e d o r  de loS conductos y  en e l in t e r io r  de los  is lo te s  de Langerhans. t n  es­

tas p o rc io n e s  desnudas lo s  n e rv io s  p resen tan  d ila ta c io n e s , en fo rm a  de cuentas de ro s a -  

r io ,  Con g ran  num éro  de v e s fc u la s . Es de supone r que e s tas  v e s fc u la s  con lienen  los 

tra n s m is o re s  que a c tiv a n  la s  cé lu la s  b la n co  cuando son lib e ra d o s  p o r los Im pulses n e r -  

v io s o s .

Las té c n ic a s  h is to q u fm ica s  y  e l m ic ro s c o p io  e le c lrô n ic o  han re ve la d o  que estas 

f ib ra s  n e rv io s a s , en su m ayo r p a r te ,  dan la  re a c c iô n  p o s it iv a  pa ra  la  a c e t i lc o lin e s tc ra -  

sa , lo  que in d ic a  que son c o lin é rg ic a s .  De modo que lo s  a c in is  estân in e rva tlo s  ca s i ex 

c lu s iva m en te  p o r f ib ra s  c o lin é rg ic a s ,  y  lo  m ismo o c u r re  con la s  c é lu la s  m uscu la res de 

los conductos p a n c re â tic o s . P o r  e l c o n t ra r io  lo s  axones que se encuen tran  en in tim a r e -  

la c iô n  con lo s  m ûscu los lis o s  a r te r io la re s  y  con  lo s  c a p iia re s ,  poseen ves fcu la s  que 

tnucstran  la f lu o re s c e n c ia  c a ra c te r fs t ic a  de la s  c a te c o la m in a s , lo  que pe rm ite  c o n s id e - 

ra r lo s  como n e rv io s  a d re n é rg ic o s .

Cojno co n c lu s iô n  de lo s  tra b a jo s  de C O U P LA N D , L E V E R , WATAR 1 y o tro s  (157) 

podemos d e c ir  que lo s  vasos p a n c re â tic o s  tienen  in e rv a c iô n  a d re n é rg ic a , m ie n tra s  que
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los a c in is  y lo s  conductos in te rc a la re s  re c ib e n  f ib ra s  c o lin é rg ic a s .

2 . -  A cc iô n  d e l n e rv io  vago : la  e s tim u la c iô n  e lé c tr ic a  de l va go p roduce  cn el 

pancreas la  cx p u ls iô n  de g râ n u lo s  de zim ôgeno de la s  c é lu la s  ac inosas y  un aumento 

de la se c re c iô n  de e n z im a s . Se obse rva n  unos e fectos sem ejantes t ra s  la  in y e cc iô n  in -  

trave n o sa  de agentes p a ra s im p a tico m im é tico s  ta ie s  como la  a c e t ilc o lin a ,  p ilo c a rp in a  y 

m e taco lina . La a tro p in a  en d o s is  de 0 .1  -  0 ,2  m g /K g  , é lim in a  estos e fec tos  de la  e s t i­

m ulac iôn  vaga l y de lo s  agentes p a ra s im p a tico m im é tico s  (156, 157).

Todos estos e s tu d ios  fa rm a co lô g ico s  ind ica n  que e l e s tim u lo  vaga l de la  s e c re ­

c iô n  en z im â tica  d e l pâncreas  se re à llz a  a tra v é s  de la s  f ib ra s  c o lin é rg ic a s  que in e rv a n  

los a c in o s .

E l e fe c to  vaga l es tim u la n te  es sem ejan te  a l p ro duc ido  hum ora lm ente p o r  la  h o r -  

mona c o le c ic to k in in a -p a n c re o z im in a  (que mâs ade lante  d e ta lla re m o s ). S in  em bargo e l 

e s tim u lo  horm onal no se b loques p o r  la  in y e c c iô n  de a tro p in a , lo  cua l in d ica  que la  ace ­

t i lc o lin a  y la  c o le c ic to k in in a  actûan  so b re  d ife re n te s  rece p to ^e s  de la s  c é lu la s  a c in a re s  . 

l ’e ro  estos dos agen tes , a c e t ilc o lin a  y  c o le c is to c in in a , p rovocan  la  d e s p o la r iz a c iô n  de 

las  cé lu la s  a c in a re s  en e l ra tô n , con e n tra d a  de iones sod io  y c a lc io  en la  c é lu la  ir a s  

d is m in u ir  la  re s is te n c ia  de la  membrana c e lu la r  (57 ).

A s f m ism o, ambas su s tanc ias  fa c il i ta n  la  lib e ra c iô n  de l iôn  c a lc io  de lo s  d e p ô s i-  

tos in t ra c e lu la re s . Se supone que e s te  aumento de la  co n ce n tra c iô n  de c a lc io  in t ra c e lu -  

la r  es capaz de in ic ia r  la  se c re c iô n  a l p ro v o c a r  la  in te ra c c iô n  de lo s  g râ n u lo s  de zim ô­

geno con la  membrana c e lu la r ,  lo  cua l o ca s iona  la  expu ls iôn  de los  enzim as fue ra  de la 

c é lu la . (47 , 170).
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La e s tim u la c iô n  va g a l de la  s e c re c iô n  en e l hom bre  puede desencadcnarse  po r 

a lim c n to s  que e s tim u len  e l a p e tito ,  o  p o r  una com ida f ic t ic ia  en e l an im al de e x p c rim c n - 

ta c iô n , lo  que p rueba  la  e x is te n c ia  de una fase  c e fâ lic a  de la  s e c re c iô n  panc re â tica  que 

depende e xc lu s iva m e n te  de la  acc iô n  d e l vago (210, 2 28 ). Tam bién e x is te  una fase gâs­

t r ic a  desencadenada p o r la  d is te n s io n  de la  pared  d e l cu e rp o  d e l estômago y sup rim ida  

p o r  la vago tom îa , lo  que dem uestra  su c a râ c te r  r e f le jo  (28 3 ).

Ademâs d e l e fe c to  d e l vago so b re  la  s e c re c iô n  de enzim as (s e c re c iô n  c c b ô lic a ) 

debemos m en c io n a r su e fe c to  so b re  la  s e c re c iô n  de agua y e le c t ro l i to s  (s e c re c iô n  h id ro -  

lâ t ic a ) .  Los enzim as de la  s e c re c iô n  a c in a r  son d iiu id o s  y tra n s p o rta d o s  en c l agua s e - 

c re ta d a  p o r lo s  conductos p a n c re â tic o s . A l aum entar la  se c re c iô n  de enzim as se p ro d u ­

ce un aum ento d e l volûm en de l jugo  p a n c re â tic o  m ediante  un in c rem e n to  de la  se c re c iô n  

(le agua y e le c t ro l i to s  (157).

Se han p ro p u e s to  dos m écanism es p a ra  e x p lic a r  es te  aumento de volûmen del ju ­

go p a n c re â tic o  t ra s  e l e s tfm u lo  v a g a l. Uno s é r ia  la  a cc iô n  d ire c ts  d e l n e u ro lra n s m is o r 

qu i'm ico so b re  la  c é lu la  s e c re to ra .  E l o t ro  c o n s is t ir ia  en un aumento d e l f lu jo  sanguineo 

p a n c re â tic o  pa ra  c o n s e g u ir  un m ayo r a porte  de horm onas g a s iro in te s t in a le s  c irc u la n te s  

a la c é lu la  s e c re to r ia  (123).

E xpé rim e n te s  re a liz a d o s  en e l ce rd o  y gato dem uestran  qu e  se puede co n se gu ir 

un in c rem e n to  de l volûmen de jugo  p a n c re â tic o  s im piem ente p o r e s tim u la c iô n  va g a l, s in  

necesidad de a d m in is tre r  p rev ia m e n te  s e c re tin a  exôgena. Esto in d ica  una acc iôn  vagal 

d ire c ta  sob re  la  se c re c iô n  de agua y  e le c t ro l i to s .  P e ro  e l hecho de que este e fecto  no
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re s u ite  b loqueado p o r la  a d m in is tra c io n  de a tro p in a  y ,  p o r  e l c o n t ra r io ,  la  a d m ln is lra -  

c iôn  de va s o d ila ta d o re s  aumente e l f lu jo  d e l Jugo p a n c re â tic o , in d ica n  que debe e x is t i r  

un componente v a s c u la r  en la  acc iôn  d e l vago (41, 123, 157).

P o r o tra  p a r te ,  ya mencionamos a n te r io rm e n te  que las  te rm in a c io n e s  n e rv io s a s  

de los  vasos sangufneos p a n c re â tico s  pa recen  s e r  a d re n é rg ic a s . Es lô g ic o  p o r tan to  pen 

s a r  que e l componente v a s c u la r  de la  a cc iô n  vaga l debe re a liz a rs e  a tra v é s  de a lguna 

sus tanc ia  m ed iado ra . Segûn H IL T O N  (124), e l es tfm u lo  vaga l so b re  la  c é lu la  s e c re to ra  

p rovoca  una s e rie  de cam bios m e tabô licos  que te rm in a n  en ta lib e ra c iô n  de K a lic re in a  

que fo rm a ria  k in in a  a p a r t i r  d e l p lasm a.

Es pos ib le  que sean e s tas  su s ta n c ia s  va so d ila ta d o ra s  la s  responsab les  d e l com­

ponente v a s c u la r  de l es tfm u lo  vaga l so b re  la  se c re c iô n  de agua y e le c t ro l i to s .

Q uizâ c l vago e je rz a  sus e fectos  de fo rm a  d ire c ta  sob re  la  c é lu la  s e c re to ra  e in ­

d ire c ts  a tra v é s  de m ed iadores h o rm o n a le s . E s to  e x p lic a r fa  e l que los  im pulsos n e rv io -  

sos y lo s  es tîm u los  horm ona les puedan p o te n c ia rs e . P e ro  es desde luego indudab le  la  es 

ire c h a  re la c  iôn e x is te n te  e n tre  e l in f lu jo  n e rv io s o  y las horm onas g a s tro in te s t in a lc s , cn 

la  rc g u la c iô n  de la  se c re c iô n  p a n c re â tic a  de enz im as, agua y e le c t ro l i to s .

3 . -  A cc iôn  de lo s  n e rv io s  e sp lâ cn ico s  : su in flu e n c ia  sob re  la  s e c re c iô n  pancreâ ­

tic a  ha s ido  mucho menos estud iada  que la  d e l vago . E s to  se debe en p a rte  a que la e s -  

p lacnotom ia es un método te ra p e u tic o  e a r a vez u t iliz a d o  y p o r e l lo  su in te ré s  c lfn ic o  es 

escaso .

De todos modos la  im p o rta n c ia  de lo s  n e rv io s  e sp lâ cn ico s  es f is io lô g ica m e n te  nie-
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n o r y podemos resum irfa  d ic ie n d o  que la s  f ib ra s  p a ra s im p à tica s  de los  m ismos llenen  tin 

d é b il e fec to  es tim u la n te  sob re  la  s e c re c iô n , m ientas que la s  f ib ra s  s im pa licas a d re n é r­

g icas inh iben  la  s e c re c iô n  pancrèâtÊa e xo c rin a  p o r  v a s o c o n s tr ic c iô n  o p o r in liib ic iô n  gan­

g lio n a r  de la s  cé lu la s  s e c re to ra s  (15).

B )C O N T R O L  HORMONAL

E l jc o n tro i de la  se c re c iô n  p a n c re â tica  p o r la s  horm onas g a s iro in te s tin a le s  es 

un aspecto im uy in te re s a n te  de ta  f is io lo g ia  d ig e s t iv e . Aûn e x is te n  grandes lagunas sobre

c l m ecanism o de acc iôn  dé las  horm onas in te s tin a le s  y  sob re  las  in te rre la c io n e s  e n tre  

las  m ism as, p e ro  nadie duda actua lm ente  en c o n s id e ra r  a l in te s tin o  como un ô rgano endo- 

c r in o .  La e x is te n c ia  de v a r ia s  de estas horm onas estâ  pe rfec tam en te  dem ostrada e in c lu ­

se de a lguna de e lla s ,  como la  g a s tr ln a ,  s e c re tin a  y c o le c is to k in in a -p a n c re o z im in a , se 

conoce pe rfec tam en te  la  e s tru c tu ra  m o le cu la r y  se ha consegu ido  su s fn te s is .

En el p résen te  ca p ftu lo  varoos a s e g u ir  la  m agnffica  re v is io n  de 1 . KATZ (UO) 

sobre  las horm onas g a s tro in te s t in a le s , en un in te n to  de c la r i f i c a r  la . re la t io n  cx is te n ie  

e n tre  las d iv e rs a s  acc iones de estas ho rm onas, a s f como sus conexiones con e l s is icn ia  

n e rv io s o  ve g e ta tive .

S e c re tin a  : B A Y I.IS  y  S T A R L IN G  o b se rva ro n  en 1902 que a l in s l i la r  un âc ido  en 

la luz del duodeno denervado se p roduc fa  un aumento d e l jugo p a n c re â tico . A la sustan­

c ia  responsab le  de este hecho ta denom inaron s e c re t in a . Fué en este  e xp e rin icn io  donde 

se ideô e l concepto  f is io lô g ic o  de ho rm ona , c a lif ic â n d o  a s f a la  sustancia  ac tiva  tan to  so­

b re  un p re p a ra do  denervado como a l s e r  inyectada  en la  c irc u la c iô n  (140).
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La s e c re tin a  es un p o lip é p tid o  fo rm ado  p o r 27 aro inoâcidos que tie n e  g ran  s i i t i -  

li tu d  e s tru c tu ra l con e l g lu ca g on , pues 14 am inoâcidos ocupan la  mistna p o s ic iô n  en Us 

dos m o lécu la s , lo  cua l s u g ie re  un o rfg e n  comùn en la  e vo lu c iô n  a p a r t i r  de una hormona 

ûn ica (126, 137).

La s e c re tin a  se en cu en tra  en co n ce n tra c io n cs  e levadas en la  p a rte  a lta  d e l in tes­

t in o  de lgado , es se c re tada  y  alm acenada en unas c é lu la s  d e l duodeno que poseen unas 

p ro yccc io n e s  a p ica le s  que penetran  en la  luz  in te s t in a l (208 ). E stas cé lu la s  se engloban 

actualm ente  en e l g rupo  de c é lu la s  A P U D , s e c re to ra s  de o tro s  pép tidos  in te s t in a le s  ton  

acc iôn  h o rm o n a l.

E l e s tim u lo  mâs po ten te  p a ra  la  lib e ra c iô n  de la  s e c re tin a  es la  a c id if ic a c iô n  de 

la  mucosa duodenal p o r e l âcido c lo rh fd r ic o  y  o tro s  âc idos o rg â n ico s  o m in é ra le s  (175), 

de modo que cuando e l p li es s u p e r io r  a 4 .5  en la  lu z  duodenal cesa e l e s tim u lo  l ib e r» -  

d o r  de s e c re t in a . O tro s  es tfm u los  pueden s e r  lo s  âc idos g rasos  y am inoâcidos lib e ra d o s  

p o r la  d ig e s tiô n  de g rasas  y p ro te in a s , aûn cuando lo s  e fec tos  o b se rvados  pueden a t r i -  

b u irs e  a la  s e c re c iô n  de c o le c is lo k in in a .

La acc iôn  de l vago tie n e  un papel poco im p o rta n te  en h  lib e ra c iô n  de s e c re tin a , 

no obstan te  la  a p lic a c iô n  de anes té s ico s  lo c a le s  so b re  la  mucosa In te s tin a l d ism inuye  la 

respues ta  de l pâncreas a lo s  es tfm u los  que hab itua lm ente  lib e ra n  s e c re tin a  (140).

La s e c re tin a  p rovoca  en e l pâncreas  la  se c re c iô n  de agua y  e le c t ro l i to s ,  siendo 

e l volûmen de jugo se c re ta d o  p ro p o rc io n a l a la  d o s is  de s e c re tin a  a d m in is tra d a . A l m is­

mo tiem po que aumenta e l volûmen de l jugo p a n c re â tic o  se p roduce  un e x tra o rd in a r io  in -
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c rem ento  de la  co n ce n tra c iô n  de b ica rb o n a to  en e l m ism o. De este modo la secre c iô n  

panc re â tica  p rovocada p o r la  s e c re tin a  a lcanza  la  mâs a lta  co n cen trac iôn  do b ic a rb o ­

nato de todos lo s  liq u id e s  c o rp o ra le s . La s e c re tin a , p o r e i c o n tra r io ,  tiene  poca a c ­

c iôn  sobre  la se c re c iô n  de enz im as, de modo que las  cé lu la s  a c in a re s  no s u frc n  d e s g ra - 

n u lac iôn  tra s  la  a d m in is tra c io n  de esta horm ona . In c lu s o , e l l ig e ro  aumento de s e c re ­

c iôn  de enzim as o b se rva d o , puede s e r deb ido a una sa lida  pasiva  de estos a l aum entar 

e l f lu jo  de Ifq u id o  a tra v é s  de los  conductos p a n c re â tic o s . (140).

O tro s  e fec tos  de esta horm ona, como e l b loquée de la se c re c iô n  g â s tr ic a  âcida 

induc ida  p o r la g a s tr in a  o e l es tfm u lo  de la  se c re c iô n  de una b i l is  r ic a  cn b ica rb o n a to , 

tienen  menos in te ré s  pa ra  n o s o tro s .

G a s tr in a : E D K IN S  dem ostrô  en 1906 que la  in ye cc iô n  en e l gato de un e x tra c to  

de mucosa a n tra l estim u laba  la  se c re c iô n  g â s tr ic a  â c id a . A la  sustancia  responsab le  

de esta acc iôn  la  llam ô  g a s trin a  y fué la  segunda hormona cono c id a , aûn cuando se d is -  

c u iiô  su e x is te n c ia  hasta  que fué a is la d a  y  p u riftc a d a  p o r GREGORY en 1966 (107).

Su p r in c ip a l acc iôn  es e s tim u la r  la  se c re c iô n  g â s tr ic a  â c id a , pero  tiene  un pa­

pel im portan te  en o tra s  funciones g a s tro in te s tin a le s  y nos in te re s a  p o r su in flu e n c ia  

sobre la se c re c iô n  p a n c re â tic a .

E s tru c tu ra lm e n le  la  g a s tr in a  a n tra l humana es un p o lip é p tido  de 17 am inoâcidos, 

de los cua les los  4 û ltim os  de l ex trem e C -te rm In a l son capaces de rep ro d u ce r todas las 

acciones de la m olécu la  com pléta (140). La fuente  mâs abundanie de g a s trin a  es la  reg ion  

de l a n tre , es d e c ir  la p a rte  de l estômago que no segrega â c id o . La hormona se produce
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en la  c é lu la  de la  mucosa a n ir a l ,  encon trândose  en su in te r io r  como g râ n u lo s  in t ra c lto -  

p lasm â ticos  (172).

Los fa c lo re s  capaces de e s t im u la r  la  lib e ra c iô n  de g a s tr in a  son : e l p li a lc a lin o  

de l con ten ido  g â s tr ic o ,  la  d is te n s iô n  de la  pa red  d e l a n tro ,  a c e t ilc o lin a ,  es tîm u lo s  ra -  

ga les y a lgunos m ed icam entos. La s e c re c iô n  de â c id o  es capaz de in h ib ir  todos lo s  i*e - 

can ism os a n te r io rm e n te  c ita d o s , s in  in te rv e n c iô n  d e l s is tem a n e rv io s o , de modo que e l 

âc ido  actûa como un servom écan ism e a u to r re g u la d o r  de la  l ib e ra c iô n  de g a s tr in a .  Esta 

lib e ra c iô n  tam bién ré s u lta  in h ib id a  p o r la  s e c re tin a  y e l g lucagôn (116).

La se c re c iô n  de g a s tr in a  com ienza a lo s  10 m inutos de la  com ida p o r es tim u lo  va­

g a l, y a lcanza  un mâximo a lo s  2 0 -4 5  m in u to s . D iv e rs e s  a lim en tes  fa vo re ce n  su lib e ra ­

c iô n , lo s  mâs potentes son las  p ro te in a s , c a rb o h id ra to s , a lco h o l y c a lc io  (149).

O tro s  e fectos de esta  hrm ona son e l e s tfm u lo  d é b il de la  se c re c iô n  de pepsinô- 

gcno y e l in c rem e n to  de la  m o tilid a d  d e l a n tro  g â s tr ic o  (127). S obre  e l pâncreas la g a s tr i­

na actûa es tim u lando  ene rg icam ente  la  s e c re c iô n  de enz im as, a l tiem po que p rovoca  un li_ 

g e ro  aumento de la  s e c re c iô n  de agua y b ic a rb o n a to  (106). Tam bién aumenta el f lu jo  b i l ia r  

y d ism inuye  la  p re s iô n  en lo s  conductos b i l ia r e s ,  inc rem en ts  la m o tilid a d  in te s tin a l y e s - 

tim u la  la c o n tra c c iô n  d e l e s f in te r  e so fâg ico  in fe r io r  (18, 246, 140).

C o lc c is to k in in a  -  pancreoz im ina  ( CCK ) : du ra n te  algûn tiem po se pensô que se 

ira ta b a  de dos horm onas d ife re n ie s ,  la  c o le c is to k in in a  e s tim u ia r fa  la  c o n tra c c iô n  b i l ia r  

en tan to  que la  pancreoz im ina  p ro v o c a rfa  la  lib e ra c iô n  de enzim as p a n c re â tic a s .
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S in  em bargo , en 1968 JORPES (137) dem ostrô  que la  co le c is to k in in a -p a n c re o z i_  

mina (C C K ) es un com puesto qu fm ico  û n lc o , de n a tu ra le za  p o lip é p lid ic a , in te g ra d o  por 

33 am inoâcidos y que ha s ido  p u r if ic a d o  a p a r t i r  de la  mucosa duodena l. De modo que sus 

e fec tos  so b re  ve s fcu la  y  pâncreas  e x o c r in o  re p re s e n ta n  acc iones com p lem cn ta rias  de una 

niisma horm ona ; la  CCK .

E l e s tim u lo  p r in c ip a l pa ra  la  l ib e ra c iô n  de CCK es la  p re se n c ia  en el in te s tin o  

de lgado de a lgunos p ro d u c to s  de la  d ig e s t iô n . Se p iensa  que lo s  mâs potentes en este sen 

' lid o  son los  p o lip é p tid o s  y  g ra sa s  em u ls tonadas . Los am inoâcidos es tim u lan  la l ib e ra c iô n  

de CCK con m ayor po tenc ia  que lo s  âc id o s  g ra s o s , p rovocando  una se c re c iô n  sostenida 

de enzim as p a n c re â tic o s  (8 0 ). En e l hom bre , a d ife re n c ia  d e l gato y e l p e r ro ,  no parece 

que la a c id if ic a c iô n  d e l duodeno sea un e s tfm u lo  e fica z  pa ra  la  l ib e ra c iô n  de la C C K . A -  

; demâs debe e x is t i r  un fa c to r  n e rv io s o , pues la  s e c re c iô n  de CCK puede s e r bloqueada 

m ediante la  a p lic a c iô n  tô p ic a  de a n e s té s ico s  en la  mucosa duodenal (22 ).

En cuanto  a sus p rop iedades  f is io lô g ic a s ,  la  CCK actûa p rim a ria m e n te  sobre  el 

pâncreas aumentando la  s e c re c iô n  de enz im as. E s te  e fe c to  se acompaila de una d e sg ra n u - 

la c iô n  de las  cé lu la s  a c in a re s ,  lo  c u a l trad u ce  m orfo lôg icam en te  la  acc iôn  ho rm ona l, l a 

CCK es un poderoso  e s tim u la n te  de lé  c o n tra c c iô n  de la  ve s fcu la  b i l ia r  y aumenta la  iro n s  

fe re n c ia  de agua a tra v é s  de la  mucosa v e s ic u la r ,  con lo  cua l ocasiona  un importante au - 

m enio d e l f lu jo  b i l ia r .  E sta  a cc iô n  se vé fa c il ita d a  p o r  la  re la ja c iô n  de l e s f in te r  de O dd i, 

que tam bién es p rovocada p o r  la  horm ona (140).

G lucagôn y E n te rog lu ca g ô n  : d u ra n te  mucho tiem po , e l g lucagôn se co n s id é ré  ex­

c lus iva m en te  una horm ona p a n c re â tic a  que so lo  actuaba como agente h ip e rg lu ce m ia n te .
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S in  em bargo , a p a r t i r  de 1964 MC IN T Y R E  y c o lb s . o b s e rv a ro n  en e l hom bre , 

que la a d m in is tra c io n  in tra d u o d e n a l de g lucosa  p rovocaba  una e le va c iô n  de los  n ive ie s  

de in s u lin a  p lasm âtica  muy s u p e rio re s  a lo s  p ro d u c id o s  una can tidad  ig u a l de g lucosa ad­

m in is tra d a  in travenosam en te  (173).

Este fenômeno re v e lô  la  e x is te n c ia  de un mecanismo in te s t in a l es tim u lan te  de la  

se c re c iô n  de in s u lin a ,  lo  cua l m o tivô  num erosas in v e s tig a c io n e s  so b re  la  potencia  in s u -  

l in o trô p ic a  de las  horm onas g a s tro in te s tin a le s  conocida s .  Un resùm en de la s  m ismas pue 

de v e rse  en la  re v is iô n  de BROWN (4 2 ).

De este  modo UNGER en 1968 e n co n trô  un e x tra c to  de mucosa yeyunal capaz de 

p ro v o c a r  lib e ra c iô n  de in s u lin a . Como esta  su s tanc ia  p resen taba una in m u n o rre a c tiv id a d  

s im ila r  a la  de l g lucagôn p a n c re â tic o  es conoc ida  desde entonces ba jo  e l nombre de "e n ­

te ro g lu ca g ô n " (269).

Las c é lu la s  con p rop iedades  in m u n o rre a c tiv a s  t ip o  g lucagôn se han encontrado  en 

e l fundus g â s tr ic o  y yeyuno. Se in c lu ye n  actua lm en te  d e n tro  de l in te re sa n te  grupo de las 

cé lu la s  A P U D , que estân  p ré sen tes  en la  mucosa d e l estôm ago, in te s tin o  e is lo te s  pan­

c re â t ic o s ,  y se c o n s id é ra  a estas cé lu la s  resp onsab les  de la  se c re c iô n  de los p o lip é p ti­

dos in te s tin a le s  con a cc iô n  h o rm o n a l, a s f como de am inas vaso a c tivas  y o tra s  sustancias 

no conoc idas (53 ).

A s f m ism o, se c re e  que e l en te rog lucagôn  d if ie re  de l g lucagôn panc re â tico  en 

cuanto  a l volûmen m o le cu la r y a lgunas p rop iedades  b io lô g ic a s . Tam bién es pos ib le  que 

ex is ta n  alm enos dos tip o s  de e n te ro g lu ca g ô n , uno con e s tru c tu ra  y acc iôn  muy s im ila r  a l
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glucagôn p a n c re â tic o , y o t ro  capaz de e s tim u la r  la  se c re c iô n  de in s u lin a  al lle g a r  la 

g lucosa  a l in te s t in o ,  lo  c u a l puede e x p lic a r  la  h ipog lucem ia  de lo s  g a s irec tom izados  al 

in g e r ir  com idas r ic a s  en c a rb o h id ra to s , ya que e l paso ra p id e  de g lucosa a l in te s iin o  

de lgado e s tim u ia r fa  la h ip e rs e c re c iô tt  de en te rog lucagôn  y  la b ru sca  lib e ra c iô n  de in su ­

lin a  (42 , 140, 269).

O tro s  e fectos en que e l en te rog lucagôn  se pa rece  a l g lucagôn p a n c re â tico  son: 

acc iôn  c o le ré lic a ,  in h ib ic iô n  de la  s e c re c iô n  g â s tr ic a  âc ida  e in h ib ic iô n  de la m otilidad  

de l yeyuno (66 , 147, 162). P e ro  e l e fec to  mâs in te re s a n te  para n o so tro s  es c l de la a c ­

ciôn  in h ib id o ra  sobre  la  s e c re c iô n  p a n c re â tica  e x o c r in a .

Un e fe c to ,. S A L T E R , D A V ID S O N  y B E S T  o b se rva ro n  en 1957 una acusada des- 

g ra iiu la c iô n  y a iro f ia  de la s  cé lu la s  a c in a re s  d e l pâncreas de la s  ra ta s ,  tra s  in y e c c io -  

nes re p e lid a s  de g lucagôn d u ra n te  mâs de una semana (224).

JA R R E T y LACY (132) com probaron  mâs ta rd e  que esta d e sg ra n u la c iô n  de la c é lu ­

la p a n c re â tica  p rovocada p o r  e l g lucagôn no se ev ita b a  con a d re n a le c to m ia , h ip o fise c lo in i 

o a tro p in iz a c iô n  del an im a l de e x p e rim e n ta c iô n . Tam bién o b se rva ro n  que los  tiom ogeuiza- 

dos p a n c re â tico s  de ra ta s  tra ta d a s  con g lucagôn con ten ian  un 32 % menos de a m ila sa . l 'e -  

ro  esta d is tn in u c iô n  de l co n ten ido  en z im â tico  g la n d u la r no se acompanaba de uu aumento 

s im iiltâ rieo  de la  co n ce n tra c iô n  de am ilasa  en e l jugo p a n c re â tic o . E sto  s ig n if ic a  que la 

desg ra n u la c iô n  de las  c é lu la s  p a n c re â tica s  t ra s  fa a d m in is ira c iô n  de g lucagôn , se debe a 

in h ib ic iô n  de la s fn te s is  de g râ n u lo s  de zim ôgeno s in  a fe c ta r  la  lib e ra c iô n  de los grânu los 

p re e x is te n te s .
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DYCK y c o ls  (65 ) e s tu d ia ro n  en 1970, e l e fe c to  de la  a d m in is tra c io n  de g luca ­

gôn so b re  e l pâncreas e x o c rin o  de 7 se re s  hum anos. P reviam ente  a d m in is tra ro n  a sus 

pacien tes s e c re tin a  y pancreozom ina , con e l f in  de m antener un f lu jo  constan te  de s e c re ­

c iô n . A con tinuac iôn  in fu n d ie ro n  g lucagôn ( 1 a 10 m ic ro g /K g  de peso) con lo  cua l o b s e r­

va ron  un descenso p ronunc iado  d e l volûmen de l jugo p a n c re â tico  a s f como de la  c o n c e n ira -  

c iôn  de enzim as en e l m ism o.

E l mecanismo de esta  acc iôn  d e l g lucagôn sob re  e l pâncreas e x o c rin o  no estâ 

c la ro .  Dada la  s im ilitu d  e s tru c tu ra l y fu n c io n a l e n tre  s e c re tin a  y g lucagôn , se piensa que 

en e l pâncreas a c in a r  e x is t ir fa  un re c e p to r  eomûn pa ra  ambas horm onas y que e l glucagôn 

a c tu a rfa  p o r in h ib ic iô n  co m p e titive  de la  s e c re t in a . No obs tan te , ademâs de in h ib ir  la se­

c re c iô n  enz im â tica  e l g lucagôn también d ism inuye  la  s e c re c iô n  d uc ta l de agua y b ica rb o n a - 

lo ,  a s f como e l in te rca m b io  de HCO^ y  C l a tra v é s  de la  membrana de la  c é lu la  d u c ta l, 

de fo rm a semejante a la  a ce tazo lam ida .

P ara  DYCK e l en te rog lucagôn  a c tu a rfa  sob re  e l volûmen de agua y e le c tro lito s  

de la  se c re c iô n  p a n c re â tica  d u c ta l,  m ie n tra s  que e l g lucagôn p a n c re â tico  re g u la r fa  la se­

c re c iô n  a c in a r de enzim as (66 ).

Es pos ib le  que estos e fectos se deban en p a rte  a una redu cc iô n  de l f lu jo  sangufneo 

v is c é ra l .  En c u a lq u ie r  caso se c re e  que e l m ed iador de la  acc iôn  horm ona l de l g lucagôn, 

(com o de o tra s  muchas ho rm onas), es e l 3 ’ -5 '-A M P  c fc lic o ,p u e s  e l g lucagôn a c e le ra  la 

co n ve rs iô n  de l t r i fo s fa to  de adenoslna (A T P ) en 3 - 5  -A M P  c f t l ic o  (65 ).
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I n te ra c c io n e s  e n tre  la s  horm onas g a s tro in te s t in a le s  : ya hemos m encionado qnc 

e n tre  la s  horm onas g a s tro in te s tin a le s  e x is te  una no tab le  s im ilitu d  e s tru c tu ra l y que ado- 

mâs actûan todas e lla s  so b re  lo s  m ismos ô rganos b lanco ; estôm ago, v ia s  b i l ia re s  y pan­

c ré a s .

Dasado en este  hecho, GROSSMAN p lan teô  en 1970 la  te o r ia  del re c e p to r  comùn 

(109)- Segûn e lla  e l re c e p to r  te n d rfa  dos p u n to s  de in te ra c c iô n ,  uno con a fin id a d  para gas­

t r in a  y CCK y e l o t ro  con a fir i id a d  pa ra  s e c re tin a  y  g lucagôn . E l que la acc iôn  s im ullânea 

de dos horm onas tenga o no, e fe c tos  co m p é titive s  depende d e l punto de in te ra c c iô n  de l r e ­

c e p to r  so b re  e l que ac tû en .

De es te  m odo, en e l caso  de que la s  dos horm onas que actûen a l m ismo tiem po ten­

ga n puntos d ife re n te s  de in te ra c c iô n  so b re  e l re c e p to r ,  su acc iôn  se po ten c ia i a si ambas 

tienen e l m ismo s igno  (e s tim u la c iô n  o  s u p re s iô n ). P o r  e l c o n tra r io  s i son de s igno  opues- 

to  (una e s tim u la  y la  o t ra  su p rim e ) a l a c tu a r  jun tas p re d o m in a râ  e l e fecto  de la mâs poten­

te ; es d e c ir ,  que la  mâs d é b il ré s u lta  in h ib id a , p e ro  no co m p e titiva m e n te .

S in  em ba rgo , cuando actûan  jun tas  dos horm onas con a fin id a d  p o r el m ismo lu g a r 

d e l re c e p to r  se p roduce  com pe tic iôn  e n tre  am bas, de fo rm a  que sô lo  una puede a c tu a r y 

la o tra  quedarâ  in h ib id a  com p e titiva m e n te ; es ta  in h ib ic iô n  es independiente  del t ip o  de a c ­

tiv id a d  de cada una de e lla s  (e s tim u la c iô n  o s u p re s iô n ) .

Un e jem plo  in te re s a n te  es lo  que o c u rre  con la  e s tim u la c iô n  de la  s e c re c iô n  gâs­

tr ic a  âc ida  p o r la  g a s tr in a .  La CCK tie n e  un pen tapép tido  C - te rm in a l que es id c n tic o  a l 

de la g a s tr in a , po r e llo  puede u n irs e  a l re c e p to r  e im p e d ir  la  acc iôn  de la  g a s tr in a . ( on
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lo  c u a l, la  se c re c iô n  âc ida  de l estômago es estim u lada sô lo  deb ilm ente  p o r la CCK m ien­

tra s  que e l in tenso  estfm u lo  s e c re to r  de la  g a s tr in a  queda in h ib id o  com petitivam ente  (140).

En cam bio la  se c re tin a  es un in h ib id o r  de l es tfm u lo  de la g a s tr in a  sob re  la  s e c re ­

c iôn  â c ida  d e l estômago, pe ro  no co m p e titivo  s ino  que actûa sobre e l o t ro  pun lo  del recep ­

to r .

S obre  la  se c re c iô n  p a n c re â tica  , la  g a s tr in a  y CCK son es tim u lan tes  com pé titives  

en tre  s f p o r  a c tu a r sob re  e l m ismo punto d e l re c e p to r ,  pe ro  ninguna de e lla s  com pile  con 

el e fec to  es tim u lan te  de la  se c re tin a  s lho  que lo  p o tenc ian . A s f,  la  ac tuac iôn  con jun ia  do 

la s e c re tin a  con la  g a s tr in a  o  la  CCK p rovoca  un in tenso  es tfm u lo  de la  s e c re c iô n  pancreâ­

tica  e x o c r in a .

I ’o r  e l c o n tra r io ,  e l g lucagôn es un potente in h ib id o r  co m p e titivo  de l e fecto  e s i i -  k  

mulante de la se c re tin a  sobre  e l pâncreas (109, 140).
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: E T IO P A T O G E N IA PE LA P A N C R E A T IT IS  AGI) DA .

In c id e n c ia  : se desconoce la  In c id e n c ia  re a l de la  P A . Los dates mas com ple tes 

son los pu b lica d os  p e r T R A P N E LL  en 1975 (266); este a u to r  ré v is é  los 590 casos de I'A  

o c u rr id o s  en un a re a  g e o g ré lic a  de te rm inada  ( B r is t o l ,  In g la te r ra )  du ran te  un pé rio d e  de 

20 a dos . Segûn sus c a lc u le s , la  in c id e n c ia  anua l de PA en esta zona fué de 5 3 .8  casos 

p o r n iil lô n  de h a b ita n te s . De todos modos esta  c f ra  es p robab lem en le  in fe r io r  a la re a l,  

ya que se p roducen  muchos caeos leves  o m oderados cuya in c lu s io n  como l ’ A depende de 

los  c r i t e r io s  d ia g n ô s tico s  etnpleados en cada c e n tre  h o s p ita la r io  y de la fre c u c n c la  cou 

que se d e te rm in e  la  am ilasa  en los  s e rv ic io s  de u rg e n c ia .

S i tras la d a m o s  a n u e s tro  m edio estas d i r a s  de in c id e n c ia  encontram os que , so lo  

pa ra  la c iudad  de M a d r id , co rre s p o n d e rfa n  unos 200 casos anuales de P A . A este res  ­

pecte  tienen  g ran  v a lo r  los  datos pub licados p o r  O R T IZ  V A ZQ U E Z re fe re n te s  a los  ca ­

sos in g resados  en e l S e rv ic io  de M ed ic ina In te rn a  de "La  P a z " . C o n s tilu ycn  dos s e rie s  

de p a c ie n tc s , la  p r im e ra  recoge  108 casos obse rvados en e l b ie n io  de 1988-08 (188), y la 

segunda 80 nuevos casos v is to s  en e l p e rio d o  de 1968-70 (190). En con ju n to  son 188 e n - 

le rm os d iag n os tica d o s  con un c r i t e r io  u n ifo rm e ; re p re se n ta n  un O . i  % de los  ing re so s  

de u rge n c ia  en "La Paz”  y un 2 .3  % de lo s  casos de abdomen agudo estud iados en el S e r ­

v ir  io  de A drn is iôn  de d icho  c e n tro .

E s te  es tu d io  es de g ran  v a lo r  pues , en la época en que se re a liz e ,  la  m ayorfa  de 

las  u rç e n c ia s  de la  pob lac iôn  m ad rileüa  a f ilia d a  a la  S egu ridad  S o c ia l, c ran  a tend idas 

on "La P a z " .
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Como vem os, la  PA es una enferm edad mas fre c u e n le  de lo  que suele p e n sa rse , 

y d igna  de s e r  ten ida en cuenta  en e l d ia g n ô s tic o  de todo cu a d ro  agudo abdom ina l.

F a c lo re s  e tio lo g ic o s  : la  causa exacta  de la  p a n c re a tit is  aguda sigue s in  co n o - 

c e rs e . P o r o tra  p a r te , la  in ve s tig a c iô n  e xp e rim e n ta l en an im ales y la  o b se rva c iô n  c l in i -  

ca en e l hom bre ban p e rm itid o  co n o cer num erosos fa c lo re s  que p red isponen a l padecim ien 

to de la  en fe rm edad , son capaces de d e se nca d e n a rla , o b ien co n trib u ye n  a su p ro g re s iô n  

una vez que se ha puesto  en m archa e l m ecanism o pa lôgén ico  (237 ).

En la  tab la  2 se recogen lo s  fa c to re s  p re d isp o n e n te s , causantes o p ré c ip ita n te s  

de la  enferm edad segûn lo s  d iv e rs e s  a u to re s  (16, 37 , 237). A lgunos de estos fa c to re s  e tio  

lô g ico s  pueden a c tu a r s o lo s , pe ro  o tro s  lo  hacen en fo rm a com binada. Muchos son ra ro s ,  

poco fre c u e n te s  o d e  im p o rta n c ia  dudosa. P o r  o tra  p a r te , a lgunos de e llo s  tienen im p o r-  

tancia  p o r im p r im ir  a la enferm edad unas c a ra c te r fs t ic a s  e spec ia les  de e vo lu c iô n , que 

liegan  a p ro d u c ir  fo rm as c lfn ic a s  de PA b ien d e fin id a s , como son : e l a lc o h o lis m o , en fe r 

medades de las v ia s  b i l ia r e s ,  in te rv e n c io n e s  q u irû rg ic a s ,  p a ro t id it is  v f r ic a  o h ip e rp a ra -  

t iro id is m o .

En la  e xp e rie n c ia  de todos lo s  a u to re s  destacan como e tio lo g ia s  mâs fre cu e n te s  

de la  PA la  l i t ia s is  b i l ia r  y e l a lco h o lism o  c rô n ic o ,  jun to  a e llo s  se obse rva  un am plio  

p o rce n ta je  de casos id io p â tic o s .

En la  re v is io n  de T R A P N E LL (26 6 ), que es una de las  mas am plias de la l i te r a tu -  

ra ,  e l fa c to r  e tio lô g ic o  encontrado  con m ayor fre cu e n c ia  es la  enferm edad de las v ias 

b i l ia re s :  5 3 .6  % seguido d e l g rupo  id io p à tic o : 3 6 .6  %, encontrando solamente un 6 .6  %
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(le casos a t r ib u ib le s  a l a lco h o lism o  c rô n ic o .  Como puede a p re c ia rs e  en la tab la  3 , e l 

co n ju n to  de lo s  re s ta n te s  fa c to re s  e tlo lô g ic o s  son resp onsab les  solam ente d e l 8 % de 

los  casos de este  a u to r .

En n u e s tro  m edio cons ide ram os la  s e r ie  de O R T IZ  V A ZQ U E Z  (188, 190) como 

la de m ayor in te ré s  e p id e m io lô g ico . E n tre  sus 188 pac ie n te s  tam bién predom inan las afec 

c lones  de la v ia  b i l ia r ,  p ré sen tes  en e l 28 % de lo s  ca s o s , p e ro  e x is te  ademâs un 9 % de 

cn fe rm o s  con padec im ien tos g is t r ic o s .

l a in c id e n c ia  d e l a lco h o lism o  c rô n ic o  en la s  s e r ie s  de o tro s  a u to re s  n o rte a m e r i-  

c a n o s , a u s tra lia n o s , su d a fr ica n o s  y  fra n c e s e s  (22 7 , 262 , 237) es bas lan te  e levada y o s - 

c ila  e n tre  30 y 60 % de lo s  c a s o s . La d iv e rs e  in c id e n c ia  de PA de e tio log i'a  a lc o h ô lic a  en 

la l i ie r a tu r a  puede s e r  debida a d ife re n c ia s  g e o g râ fica s  en e i consurao de a lc o h o l,  pues 

vart'a  in c lu s o  s i lo s  en ferm es p roceden de zonas ru ra le s  o u rb a n a s , y es m ayor en estas 

( iltim a s  (266 ).

Edad : la  PA puede p re s e n ta rs e  en c u a lq u ie r  edad, p e ro  genera lm cn ie  es una en - 

fe rm edad p ro p ia  de la  m adu rez . La my o r  p a rte  de lo s  pac ien tes tienen edades co m p re n d i- 

das e n tre  los 30 y 60 a fios (190).

E n tre  lo s  n in o s , p rédom ina la  p a ro t id it is  v f r ic a  como p r in c ip a l fa c to r  e t io lô q ic o . 

P e ro  ei. a igu  nas zo n a s , como S u d â fr ic a , la  m ayorfa  de lo s  casos de PA in fa n ii l  suelen a -  

i r ib u ir s e  a p a ra s ita c fô n  p o r nem ate lm in tos ( a s c a r is ) .  A c tu a ln ie n te , una causa fre c u e n te  di 

PA in fa n t i l  es e l tra ta m ie n to  con  e s te ro id e s  (218).
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La edad media de lo s  su je to s  con PA p o r  a lco h o lism o  c rô n ic o  es in fe r io r  que la 

de los  de  e tio lo g fa  b i l ia r ,  40 y 50 afios resp e c tiva m e n te , de fo rm a que la im p o rta n c ia  del 

a lco h o l como pos ib le  agente e t io lô g ic o  d ism inuye  a l aum en ta r la  edad del e n fe rm e .

Sexo : en la m ayor p a rte  de las  e s ta d fs tic a s  p rédom ina e l sexo fem en ino , y c l lo  

guarda re la c iô n  con la  p re p o n d e ra n c ia  de la  enferm edad b i l ia r  como causa de l 'A ,  ya que 

la l i t ia s is  b i l ia r  es mâs fre c u e n te  en la  m u je r .

A s f ,  la p ro p o rc iô n  de m u je res  es de 56 % en TR A P N E LL  (2 6 6 ), 75 % en OR I 17 

V A ZQ U E Z  (190) y 40 % en SAR LES (227).

F o r  e l c o n tra r io  la  PA a lc o h ô lic a  es mâs fre c u e n te  en e l hom bre jô ve n , aunque |

a p a r t i r  de lo s  50 o 60 ados d ism inuyen  la s  d ife re n c ia s  e n tre  ambos sexos , pues p ie rd e  j

im p o rta n c ia  e l a lco h o lism o  y se igua la  la  in c id e n c ia  de l i t ia s is  b i l ia r  en lo s  varones (2(>(>). |

T E O R IA S  SOBRE LA P A T O G E N IA  DE LA P A N C R E A T IT IS  ACUDA

Como ya hemos v is to  son muy num erosos los  agentes e tlo lô g ic o s  capaces de p ro ­

d u c ir  esta  en fe rm edad . Se co n s id é ra  que la  PA es debida a la a u to d ig e s tiô n  de la g lâ n d ii- 

la p o r los p ro p io s  fe rm en tos p a n c ré â tic o s . Lo cu a l s é r ia  un m odelo de resp u cs ta  u n iia r lo  

ante e l in s u lto  p a n c re â tic o  de lo s  d iv e rs o s  agentes e tlo lô g ic o s , cuya acc iôn  c o n s is î ir fa  

en in ic ia r  o dcsencadenar la  a c tlv a c iô n  in tra p a n c re â tic a  de los  zim ôgenos o p ro fe rm en los  

in a c t iv o s , estos û ltim os  se rfa n  los  ve rd a d e ros  responsab les  de la  lé s io n  p a n c re â tica .

Basados en esta in te rp re la c iô n ,  es tu d ia re m os  seguidam enle las  p r in c ip a le s  le o - 

r ia s  p ropues tas  sob re  e l desencadenam iento  de la enferm edad p o r un la d o , y sobre  la p ro  

ducc iôn  de la lé s io n  p o r e l o t ro .



A) D E S E N C A D E N A M IE N T O  DE LA PA :

T e o r fa  de la  o b s tru c c lo n -h lp e rs e c re c iô r i : estâ muy extend ida la  c ro e n c ia  de 

que la  PA se p roduce  a consecuencla  de la  o b s tru c c iô n  de l conducto p a n c re â iic o  du ran te  

una fase en que la  g lându la  se encuen tra  en plena a c tiv id a d  s e c re lo r ia  (230 ).

Esta  te o r ia  pe rm ite  e x p lic a r  la  fre c u e n c ia  con que la  PA se aparcce  tra s  un e x - 

ceso de a lim e n ta c iô n  : la  t fp lc a  "c o m ilo n a " . P e ro  no ex is te n  ev idenc ias  ch 'n icas n i expé­

rim e n ta le s  que pe rm ita n  a p o ya rla  p lenam ente , a s f en la  s e r ie  de S lIA D E R  (241) solamen­

te se e n co n trô  la  o b s tru c c iô n  de l conducto  en un 3 % de los casos m o rta le s . P o r o tra  par 

le  la lig a d u ra  del conducto  p a n c re â tic o  ocas iona  a tro f ia  de l p â n c re a s , pe ro  no in fla m a - 

c iè n . S i la  lig a d u ra  va seguida de la  a d m in is tra c iô n  de s e c re t in a , tampoco se produce 

p a n c re a t it is ,  sô lam ete un edema re v e rs ib le .  Adem âs, la  es tim u la c iô n  mediante secre tin a  

en los  en ferm es de PA no p a rece  a g ra v a r  la  enferm edad (37 ).

E stos datos c o n tra s ia n  con la  im p o rta n c ia  d e l mecanism o o b s lru c t iv o  en la p ro -  

ducciôn de p a n c re a tit is  c rô n ic a ,  en la  c u a l frecuentem ente  se encuentran  câ lcu lo s  y d i-  

la ia c io n e s  de los  conduc tos .

T e o rfa  de l cana l comûn y e l r e f lu jo  b i l ia r  : esta te o rfa  fué p ropucsta  p o r O I' I E 

en 1901 (37) y  ha ten ido  num erosos p a r t id a r io s ,  con pe rio d o s  de m ayor y n ienor c r e d ib i l i -  

dad.

Se p a rte  an e lla  de la  e x is te n c ia  de una misma desembocadura en el duodeno para 

las secre c io n e s  b i l ia r  y p a n c re â tic a , lo  que dâ lu g a r a un tra y e c to  o "ca na l comûn" para 

s c c re c io n c s . De esta m anera , la  b i l ls  y enzim as p a n c ré â tico s  a c tiv a d o s , podn'an regu t -
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g ita r  p o r  este  cana l comûn ha s ta e l conducto  p a n c re â tic o  y o r ig in a r  la  P A . Con esta  te o ­

r fa  pod rfan  ju s t if ic a rs e  las  p a n c re a t it is  asoc ia d as  a enferm edades de la s  v ia s  b i l ia r e s ,  

im pactac iones ca lcu lo sa s  en la  p a p ila  de V a te r  y  a lte ra c io n e s  in f la m a to r ia s  d e l e s f in te r  

de O d d i.

E l incon ve n ien te  es que so lam ente en un 5 % de lo s  casüs de PA se encuen tra  el 

d is p o s it iv o  de l cana l comûn te rm in a l d e s c r lto  p o r  O P IE ,  n e c e s a r io  pa ra  que la im p a c ta - 

c lôn  de un c â lc u lo  ocas ione  e l r e f lu jo  de b i l ls  h ac ia  e l pâncreas (190).

A dem âs, es p re c is o  le n e r  en cuenta  que la s  p re s io n e s  f is io lé g ic a s  de s c c re c iô n  

en e l in te r io r  d e l conducto  p a n c re â tic o  son , p o r  lo  m enos, tan a lla s  como en la s  v ia s  b i­

l ia r e s .  E l in c rem e n to  a r t i f ic ia l de p re s iô n  en la  v ia  b i l ia r  no ocas iona  re f lu jo  hacia  el 

conducto  p a n c re â tic o . La re a liz a c iô n  de c o la n g io g ra fia s  a tra v é s  d e l tubo en T ,  râ ra m e n - 

tc  tiene  consecuenc ias noc ivas  y pocas veces p e rm ite  v is u a liz â r  e l conducto  p a n c re â tic o . 

P e ro  a p a rté  de é s to , la  in v e rs io n  de l f lu jo  b i l ia r  hac ia  e l conducto  p a n c re â tic o , a p re s iô n  

f is io lô g ic a ,  no ocas iona  p a n c re a t it is ,  pues de todos lo s  fe rm en tos p a n c ré â tic o s  solamente 

la lip a sa  es a c tivà d a  po r la  b i l ls  (3 7 ).

T e o rfa  d e l r e f lu jo  duodenal : e l r e f lu jo  d e l con ten ido  duodenal a l in te r io r  de l con­

ducto  p a n c re â tic o  se co n s id é ra  actua lm en te  como uno de los  p r in c ip a le s  repponsab les de 

la PA (171).

E sta  te o rfa  se basa en e l co n o c im ie n to  e xp e rim e n ta l de que lo s  ferm en tos p ro tc o -  

I f t ic o s  a c tiv e s  pueden ca u s a r PA h e m o rrâ g ica  p e ro  estos fe rm en tos solam ente se ac tivan  

cuando se ponen en co n tac te  con la  e n te ro c in a s a  de l jugo  duodena l, como ya vim os en c l
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C iip iliilo  (le f is io lo g fa .

El so p o rte  de esta te o r ia  es e l inc rem en to  de m uertes p o r I 'A  que sigue a las 

g n s tro ye yu n o s to m ia s , s itu a c io n  que fa v o rc c e  e l re f lu jo  de l con ten ido  duodenal hacia  el 

conducto  p a n c re â t ic o . P o r  e l c o n tra r io ,  la  gastroduodenostom fa com porta  una baja m or­

ta l idad p o r  P A .

En este se n tid o  es muy s ig n if ic a t iv a  la  p ro d u cc iô n  e xp e rim e n ta l de I ’ A h e m o rrâ ­

g ica , en e l p e r r o ,  m ediante la  c re a c iô n  de Un asa duodenal c e rra d a  (171). l a le s io n  pue­

de p re v e n irs e  s i an tes se lig a  e l conducto  p a n c re â tic o , lo  cu a l s ig n if ic a  tpie el re f lu jo  'le 

tr ip s in a  a c tiv a d a , desde e l duodeno a l in te r io r  d e l p â n c re a s , es e l fa c to r  fundam ental en 

este  m odelo e x p e rim e n ta l. O tro s  fa c to re s  a te n e r en cuenta son: la isqucm ia provocada 

po r la  tccn ica  q u iru rg ic a ,  la  p ro li fe ra c lo n  b a c te r ia n a  y  e l aum enlo p ro g rc s iv o  de lu e s ic n  

en c l in te r io r  de l a sa , que fa c il i ta  e l r e f lu jo  de l con ten ido  duodenal hacia  e l pancreas a 

m ayor p re s iô n  de la  f is io lô g ic a  (14).

En cuan lo  a la  com posic iôn  d e l m a te r ia l que r e f lu y e , e l con ten ido  duodenal es un.i 

mezcla de enzim as p a n c ré â tico s  a c tivd d os  p o r la  e n te ro c in a s a , âc idos  b i l ia r e s ,  l is o le c i-  

t in a , g rasa  em uls ionada y  b a c te r ia s .  H ay que te n e r  en cuenta  que a lgunos de estos p ro d u r 

los  son c ito tô x ic o s  pa ra  e l p â n c re a s , como verem os mâs a d e ld n te , p o r  lo  que la in te rp re -  

ta c iô it de este  mecanism o pa togén ico  es mâs com ple ja  de lo  supueslo  in ic ia lm e n te  (237).

B) PR O D U C C IO N  DE LA LE S IO N  p a n c re â tic a  :

Como vim os en e l c a p îtu lo  p re ce d e n te , e l pâncreas s in te tiz a  y almacena en sus 

ec lu la s  a c in a re s  una g ran  va ried a d  de enzim as d ig e s tiv e s  in a c t iv o s , que son segrcgados
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con e l jugo  p a n c re â tic o  y a c tiv c d o s  en c l  duodeno p o r la  e n te ro c in a sa  in te s t in a l (cxc>pto  

la lip a s a  que se a c t iv a  p o r la  b i l ls ) .

En con d ic io n es  p a to lô g ic a s , e s to s  p ro fe rm e n to s  pueden s e r  a c tiva d o s  en e l inte­

r i o r  d e l pâncreas p o r a lguno de lo s  m ecanistnos desencadenantes que acabamos de a ia l i -  

z a r .  Tatnbién puede o c u r r i r  que p ie rd a  su p o ten c ia  a lguno  de lo s  in h ib id o re s  enz im â ticos 

p résen tés  en e l te jid o  y jugo  p a n c re â tic o , o in c lu s o  que p o r  d ife re n te s  cam inos lle g ie n  

a l pâncreas p ro d u c to s  to x ic o s .

E l re s u lta d o  de estos cam bios se râ  una le s io n  in fla m a to r ia  o n e c ro lic a  quo , en 

p re se n c ia  de co tnprom iso  v a s c u la r  (espec ia lm en te  de la  tn lc ro c irc u la c io n ) ,  puede llc g a r  

a la  to ta l d e s lru c c iô n  e n z im â lica  de la  g lâ n d u la , es d e c ir  a la  "a u lo fâ g ia "  de l pânc rta s  

(14, 37 , 237). i

En p r in c ip io ,  se c o n s id é ré  resp o n sa b le s  de estas les to n es  a todos los  ferm entos I 

p a n c ré â tic o s . P o s te r io rm e n te , a la  lu z  de lo s  da tos de e xp e rim e n tac ion  a n im a l, se fué 

ce n tra n d o  e l in te ré s  en los  enzim as p ro te o lî t ic o s , concre tam en te  en la  t r ip s in a .  En los 

û ltim o s  afios se ha dado cada vez m ayo r im p o rta n c ia , en la  pa logen ia  y  f is io p a to lo g ia  de 

la  l ’ A a la  in te rv e n c iô n  de los  pép tidos  v a s o a c tivo s  y de lo s  enzim as l ip o l i l ic o s  como la 

fo s fo lip a s a . A co n tin ua c iô n  a n a liza re m o s  Cada uno de estos age n te s .

1) Enzim as p ro te o lf t ic o s  :

T ip s in a  : se puede p ro d u c ir  e xp e rim e n ta l mente una PA m ediante la  inyecc iôn  de 

t r ip s in a  a c tiv a  d e n iro  de l conducto  p a n c re â t ic o , p e ro  e l e fe c to  ob ten id o  dépende de la



closis a d m in is tra d a , de la  p re s iô n  a que se In ye c te  y de la  espec ie  an im al cri que se 

re a lic e  e l e xp e rim e n to  (3 7 , 237).

S i la  d o s is  in ye c ta da  es peque lia , so lam ente se p roduce  un edoma in ic r s i ic ia l  

p a s a je ro , m ie n tra s  que c o n id o s ls  a lta s  se p ro vo ca  un cu a d ro  muy in tense  «le edema, l ie -  

m o rra g ia , tro m b o s is  y le s io n e s  v a s c tt la re s . En cam blo  e x is te  re la tiva m e n le  poca n e c r «- 

s is  a c in a r ,  en c o n tra s te  con lo  que o c u r re  en la  PA Humana esponiânea.

Esto  u lt im o  va de a c u e rd o  con  e l hecho de que n o .ae  ha consegu ido « le tcc ta r t r ip ­

s ina  a c tiv a  en e l pâncreaS humano d u ra n te  la  en fe rm edad . A s f  m ism o, la e xp e rie n c ia  c l î -  

n ica  d e l tra ta m ie n to  de la  PA con in h ib id o re s  de la  t r ip s in a  es baslan te  decepcionante  co ­

mo verem os en o t ro  c a p ftu lo . Los e fe c tos  de la  q u im o tr ip s in a  so b re  e l pâncreas son muy 

sem cjan tes , y ûnicam ente en a lguna o ca s iô n  se ha de tectado  q u im o tr ip s in a  ac tiva d a  d u ra n ­

te la  PA Humana.

Se p iensa ac tua lm en te  q u e , la  t r ip s in a  y  q u im o tr ip s in a , in te rv ie n e n  en la l'A  como 

eslabones li ic ia le s  de la  cadena de a c tlv a c iô n  In tra p a n c re â tic a  de los z im ôgenos, mâs ,pn 

como agentes p ro d u c to re s  de la  a u to d ig e s tiô n  d e l p â n c re a s . A s f ,  basta la a c tiv a c iô n  «le 

m fnimas can tldades  de t r ip s in a  pa ra  in d u c ir  la  a c tlv a c iô n  de los  o tro s  zim ôi;onos y p ro v o - 

c a r  a tra v é s  de e llo s  una PA (3 ) .

E las tasa  : la  p ro e la s ta sa  re q u ie re  t r ip s in a  pa ra  su a c tiv a c iô n  y ,  a p a rté  de un 

c fe c to  p ro te o lf t lc o  in e s p e c ff ic o , tie n e  tam bién la  p ro p iedad  de d ig e r i r  las  f ib rn s  e lâ s t ic a s .

Segûn G EO KAS (88 ) la  e la s ta sa  juega un papel im p o rta n tfs im o  en la pro«lucciôn de
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las le s io n e s  v a s c u la re s  de la  P A . Su in ye cc iô n  in tra p a n c re â tic a  o r ig in a  unas a lte ra c io -  j

nes h is to lo g ic a s  s im ila re s  a la s  ocasionadas p o r la  t r ip s in a ,  p e ro  con p re d o m in io  de a l -  ^

te ra c io n c s  v a s c u la re s  y m ayor a fe c ta c iô n  de la  pared  de a q ue llos  vasos cuyo  con ten ido  I

on f ib ra s  e lâ s tic a s  es mâs a lto .  A s f m ism o, se ha dem ostrado  d ism inuc iôn  de p ro e la s ta ­

sa en m uestras  de le jid o  p a n c re â tic o , en p e rro s  con PA e xp e rim e n ta l y en las  au tops ias  

de cn fe rm os fa lle c id o s  p o r  PA (14).

K a lik re in a  : se suponc que la  K a lik re in a  y e l s istem a de las  K in in a s  juegan un 

im portan te  papel en la  pa togénia  y fis io p a to lo g fa  de la  P A , p e ro  e l prob lem a no ha sido  

a c ia ra d o  todavfa  de fo rm a d e fin it iv a  (4 ,  37 ).

E l in te ré s  p o r esta sus tanc ia  com enzô en 1926 a l d e m o s tra r FREY que la  inyecc iôn  

in tra v c n o s a  de e x tra c to s  p a n c ré â tic o s  p rovocaba  h ipo tens iôn  en lo s  p e r ro s .  A l p r in c ip io  

a c tiv e  resp o n sa b le  de éste fenômeno se le  denom inô K a lik re in a ,  y  se obse rvé  que actuaba 

lib e ra n d o  enzim âticam ente  una sus tanc ia  llam ada K a lid in a , a p a r t i r  de un p re c u rs o r  p la s -  

m âtico  ( 1 9 8 ) .

E s tu d io s  p o s te r io re s  d e m o s tra ro n  q ue , tan to  la  t r ip s in a  como a lgunos venenos de 

s e rp ie n te s , e ra n  capaces de l ib e r a r  un pé p tldo  h lp o te n so r a p a r t i r  de las  g lo b u lin as  p ln s -  

rnâ ticas . A é s te  pép tido  va so a c tivo  se le  denom inô D ra d ik in in a  y en I 9 6 O se lo g rô  su m sla- 

m ien lo  y s fn ie s is .  La B ra d ik in in a  es un nonapép tido , tan to  la  K a lid in a  como o tra  s K in inas 

son muy sem cjan tes a e lla  en cuanto  a e s tru c tu ra  y fu n c iô n , sô lo  se d ife re n c ia n  po r te n e r 

algûn am inoâc ido  mâs (198).
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En g e n e ra l, la  K a lik re in a  actûa so b re  su b s tra te s  p lasm â ticos  p ro tc ic o s  (k in in ô -  

genos) lib e ra n d o  pép tidos a c tiv e s  e  k il in a s . E x is te n  e tra s  sustanc ias  enz im â ticas de éste 

tip o  en p lasm a, e r in a ,  l in fa ,  s a liv a ,  e tc ,  con acc iô n  s im ila r  a la  k a lik re in a  p a n c re â tic a , 

que p o r ex tens ion  tam bién se denom inan k a lik re in a s .  La k a lik re in a  p lasm â lica  es n o rm a l-  

mcnte in a c tiv e  (k a lik re in ô g e n o )  p e ro  puede s e r  ac tivd d a  p o r d iv e rs o s  agentes, no obstante 

e x is te n  también en e l p lasma in h ib id o re s  e sp e c ffico s  de la  k a lik re in a  (198).

A s i m ism o, e x is te  re la c iô n  e n tre  e l s is tem a k a lik re in a -b ra d ik in in a  y los fa c to re s  

de la  co a g u lac iôn , p ues  e l fa c to r  X I I  o de Hageman es capaz de in d u c ir  la fo rm ac iôn  de 

k in in a s  m ediante a c tiv a c iô n  de l ka lik re in ô g e n o  p la sm â tico . Tam bién en el p lasma c o e x is -  

Icn k in inôgenos fâ c ilm e n te  a c t lv a b le s , ju n to s  k in in a sa s  râp idam ente  in a c tiv a d o ra s  de la 

k in in a  fo rm ada . E l re s u lta d o  de todo  e s to  es que , p o r d iv e rs o s  mécanismes enz im â ticos , 

pueden fo rm a rs e  pép tidos a c tiv e s  c irc u la n te s  o k in in a s , que a su vez son râp idam ente  

in a c tiva d o s  p o r s is tem as in h ib id o re s ,  con lo  cu a l su v ida  media es muy co rta  (198).

E n tre  la s  acc iones  de la s  k in in a s  nos in te re s a  fundam entalmente las de la b ra d ik i­

n in a . E sta  sustanc ia  es uno de lo s  va s o d ila ta d o re s  mâs potentes que se conocen. En ei 

hombre su in y e cc iô n  in tra v e n o s a  p rovoca  h ip o te n s iô n , b ro n c o c o n s ir ic c iô n , ru b o r iz a c iô n , 

v a s o c o n s tr ic c iô n  p u lm o n a r, aumento de la  pe rm e a b ilid a d  c a p ila r  y pa re s ia  in te s t in a l.  La 

in ye cc iô n  lo c a l o r ig in a  edema, e n ro je c im ie n to , d o lo r  e in f i l t r a c iô n  le u c o c ita r ia . Las a c ­

c iones de la k a lid in a  son id é n tica s  a la s  d e s c r ita s  pa ra  la  b ra d ik in in a .

No o b s tan te , los  in te n te s  de p ro v o c a r  p a n c re a tit is  e xp e rim e n ta l, mediante la  in ­

yecc iôn  de k a lik re in a  en e l conducto  p a n c re â tico  de la  r a ta ,  sô lo  han consegu ido p ro d u c ir
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edema e in f i l t r a c iô n  le u c o c ita r ia  t r a n s i to r io s , p e ro  s in  l le g a r  a n e c ro s is  o h e m o rra g ia .

11) Enzim as lip o H tic o s  :

E l pape l de éstos enzim as en la  pa togén ia  de la  PA se m antuvo o lv id a d o  duran te  

dem asiado tiem po , d ir ig ié n d o s e  toda la  a te nc iôn  de lo s  in v e s tig a d o re s  hac ia  lo s  fe rn e n -  

tos p ro te o lf t ic o s . Es p re c is o  te n e r  en cuenta  que lo s  enzim as l ip o lf t ic o s  son activados 

p o r lo s  â c id o s  b i l ia r e s ,  p o r  lo  que su a c tiv a c iô n  puede o c u r r i r  a l r e f lu i r  b i l is  o c o z te n i-  

do duodenal hac ia  e l conducto  p a n c re â tic o  (3 7 ). '

Como verem os a c o n tin u a c iô n , estos fe rm en tos  tienen  una g ra n  capac idad  para I

p ro d u c ir  n e c ro s is  p a n c re â tic a  cuando han s id o  p rev iam en te  a c tiv a d o s . .

L ipasa  : desde an tig uo  se pensé que la  lip a s a  e ra  responsab le  de la  e s te a to ije c ro -  | 

s is  que apa re ce  en la  P A , lo  cu a l ha s id o  p lenam ente co n firm a d o  en la  a c tu a lid a d  (237). '

Los expe rim e n tos  s o b re  la  p ro d u cc iô n  de PA m ediante in y e c c iô n  de lip a s a  en e l 

conducto  p a n c re â tic o  son c o n tra d ic to r io s ,  en g e n e ra l se deduce de e llo s  que la  lipasa  re ­

q u ie re  e l c o n c u rs o  de lo s  â c id o s  b i l ia r e s  p a ra  le s io n a r  los  te j id o s .  La in y e cc iô n  de lip a ­

sa sô la  en e l te jid o  ad iposo  no p ro vo ca  n e c ro s is  g rasa  (14).

E l e fe c to  de te rgen te  de lo s  â c id o s  b il ia r e s  p e rm ite  e l acceso  de la  lip a s a  a c tiva ­

da hasta  lo s  t r ig l ic é r id o s  alm acenados en la  c é lu la  a d ip o sa . T ra s  su a cc iô n  l ip o lf l ic a  se 

acum ûlan d e n tro  de la c é lu la  g randes ca n lid a d es  de âc idos  g ra so s  l ib r e s ,  que a su rez , 

t ienen  e fe c to  d e te rg e n te  so b re  la  membrana c e lu la r  les ionândota  y dando lu g a r  a la  e s le a - 

to n e c ro s is  (23 7 ).
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E l e fe c to  n o c ivo  de la  lip a s a  so b re  e l te jid o  p a n c re â tic o  es mâs con fuse . Se 

p iensa q u e  se rfa n  lo s  âc idos  g ra s o s , lib e ra d o s  p o r la  l ip o l is is  in t ra - a c i n a r ,  los  que 

tra s  acum u la rse  d e n tro  de la  c é lu la  d e s tru ir fa n  la  membrana c e lu la r  o r ig inando  la n e c ro ­

s is  p a n c re â tic a .

Tam bién puede in f lu i r  la  d ifu s iô n  de g randes can tidades de âc idos g rasos l ib re s  

desde zonas de e s te a to n e c ro s is  p e r ip a n c re â tic a s . En g e n e ra l, pa rece  que la lipasa  con -  

t r ib u y e  a a c e le ra r  e l p ro ce so  de n e c ro s is  d e l pâncreas mâs que a in ic ia r lo ,  su mayor in ­

te ré s  re s id e  en la  p ro d u cc iô n  de le s io n e s  e s te a to n e c rô tica s  a d is ta n c ia , las I lamadas mc- 

tâ s la s is  e n z im â tic a s .

E o s fo lip a sa  A ; e l papel de éste  fe rm en to  en la  patogénia de la  PA se cons idé ra  

en la  a c tu a lid ad  im p o rta n tfs im o . Se ha o b se rvado  que e l con ten ido  de fo s fo lip asa  A del 

pâncreas humano es muy s u p e r io r  a l de o tra s  espec ies  a n im a le s . La fo s fo lip asa  A ,  en p re ­

sencia de âc idos  b i l ia r e s ,  tra n s fo rm a  la  le c it in a  y c e fa lin a  en I fs o le c it in a  y Ifso ce fa lin a  

resp e c tiva m e n te . Ambos p ro d u c to s  tienen  un e fe c to  c i to l f t ic o ,  he m o lftico  y c ilo lô x ic o  por 

in c o rp o ra rs e  a lo s  fo s fo lfp id o s  de la  membrana c e lu la r  c o n v irtié n d o s e  estos û ltim os en 

Ifs o fo s fo lip id o s , lo  cua l p ro vo ca  la  d is o lu c iô n  de la  membrana (3 7 , 237).

Mediante fo s fo lip a s a  A , ob ten ida  d e l veneno de la co b ra  N a ja , se consigue a p a r ­

t i r  de O v o le c itin a  p u r if ic a d a  un p re p a ra do  de lis o le c it in a  capaz de o r ig in a r  lesiones ex­

pé rim en ta les  en la  mucosa g â s tr ic a  de l p e r ro .  P o r  e l c o n tra r io ,  con la  fos fo l ipasa  A del 

jugo p a n c reâ t ico  humano no se consigue este  e fe c to , in c lu s o  aMadiendo âc ldo  ta u rocô l ico

(56).
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C R E U T Z F E L D T  y  S C H M ID T  (53  , 235) d e m o s tra ro n  como la  in y e cc iô n  de l is o le ­

c i t in a ,  a ba ja  p re s iô n , en e l codduc to  pancreâ tico  d e l p e r ro  p rovocaba una extensa  ne­

c ro s is  d e l p â n c re a s , in c lu s o  con a fe c ta c iô n  de todo e l te jid o  ad iposo  de la  cav idad  abdo­

m in a l.  S i se re p ite  este  m ismo e xp e rim e n to  con fo s fo lip a s a  A p u r if ic a d a , en lu g a r  de l i ­

s o le c it in a , no se p roduce  n lnguna le s iô n .  P e ro  s i p o s te r io rm e n te  se ariade una pequelia 

can tidad  de âc id o s  b i l ia r e s ,  se lo g ra  una le s iô n  sem ejante a la  p rovocada  p o r  la I fs o le c i­

t in a .

Los e s tu d ios  re a liz a d o s  con  pâncre a s  n e c rô t ic o s , de an im a les o  de hum anos, d e - 

m uestran  una d ism in u c iô n  d e l co n ten id o  de le c it in a  y  ce fa lin a  con aumento de l con ten ido  

de I fs o le c it in a .  P o r  o tra  p a r te , se ha pod ido  d e te c ta r  un aumento de a c tiv id a d  fo s fo lip a s i-  

cn A en plasma y Ifq u id o  a s c ft ic o  de p e rro s  con PA  e x p e rim e n ta l, m ie n tra s  que no se pudo 

d e m o s tra r  la  e x is te n c ia  p a ra le la  de tr ip s in a  l ib re  en d ichos  e xp e rim e n to s . Las les iones 

h is to lô g ic a s  de la  p a n c re a tit is  n e c rô t ic a  humana son sem ejantes a la s  obse rvadas  en la  l ’ A 

e xp e rim e n ta l de p e rro s  y  ra ta s  cuando esta  se ha p ro vocado  p o r la  in ye cc iô n  de fo s fo lip a ­

sa A .

La fo s fo lip a s a  A es a c tiva d a  p o r la  t r ip s in a  y p o r lo s  âc idos  tS a re s . A s f m ism o, 

tan to  la b i l is  como e l jugo in te s t in a l con tienen  lo s  p re c u rs o re s  n e ce sa rio s  pa ra  que , po r 

acc iôn  de la fo s fo lip a s a  A se fo rm en  l is o le c it in a  y  l is o c e fa lin a . En cam bio  no se conocen 

in h ib id o re s  de la  fo s fo lip a s a  A . A dem âs, p a rece  que la  fo s fo lip a s a , en p re se n c ia  de â c i­

dos b il ia re s  o de k a lik re in a ,  es capaz de l ib e r a r  h is ta m in a  de los  m â s to c ito s , lo  cua l 

p e rm ite  so specha r su in te rv e n c iô n . en lo s  tra s to rn o s  c ir c u la to r io s  de la  PA (237).
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Como hemos v is to  bastan pequeRas can tidades de t r ip s in a  o de âc idos b il ia re s  

pa ra  a c liv a r  in tra p a n c re â tica m e n te  toda una gama de poderosos fe rm e n tos . E sto  puede 

o c u r r i r  tan to  p o r r e f lu jo  de b i l is  como de jugo  duodenal hac ia  e l conducto  p a n c re â tico .

No obs tan te , debemos te n e r en cuenta que la  fo s fo lip a s a  A no tie n e  las  m ismas p ro p ie d a - 

des en toda s la s  especies a n im a le s . A s f m ism o no hay que o lv id a r  que e l con ten ido  de l i ­

s o le c it in a  de l in te s tin e  humano, t ra s  una com ida g ra s a , es muy elevado y hab ilua lm ento 

no se produce  n ingûn t ra s to rn o  (3 7 ).

I l l )  A lte ra c io n e s  v a s c u la re s  y mécanism es inm uno lôg icos :

La in te rv e n c iô n  de m écanism es v a s c u la re s  en la  patogénia de la  PA parece induda- 

b le , aunque se d iscu ta  e l g ra d o  de su p a rt ic ip a c iô n  en la  p roducc iôn  de las  le s io n e s . Me­

d ian te  la in ye cc iô n  de pequeRas bo las  in e r te s ,  en la  c ir c u la c iô n  a r te r ia l  de l pâncreas, se 

ha conseguido p ro v o c a r P A . En cam b io , cuando estas b o lita s  se in tro d u ce n  en e l conducto 

p a n c re â tic o , o rig in a n  e le va c iô n  de la  am ilasem ia , p e ro  no dah lu g a r a p a n c re a tit is  (203 , 

204).

P o r o tra  p a r te ,  lo s  aspectos inm uno lôg icos de la  PA son mâs con fuso s . Se han 

p repa rado  a n ticu e rp o s  con e s p e c ific id a d  de o rgano y e sp e c ie , co n tra  el pâncreas de d i­

ve rsos a n im a le s . Pueden a p a re c e r a n tic u e rp o s  co n tra  e l pâncreas ir a s  la  inyecc iôn  in t r a ­

p ancreâ tica  de exo tox ina  e s ta f ilo c o c ic a . A s f m ism o, se han de tectado  a n ticu e rp o s  a n t i-  

pâncreas en la  sangre de pac ien tes con p a n c re o p a tfa s , p a rtic u la rm e n te  en la p a n c re a tit is  

c rô n ica  ré c u r re n te .  En ca m b io , es ra ro  e n c o n tra v lo y e n  su je tos  s in  enferm edad pancreâ­

t ic a . Como o c u rre  en o tra s  enferm edades au to inm unes, no estâ  c la ro  e l s ig n ific a d o  de los
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a n tic u e rp o s  a n t i-p a n c re a s . No hay p ruebas de que scan c ito tô x ic o s , o que los  lin fo c ito s  

de estos pac ien tes  sean capaces de p ro v o c a r a lg u n a  a lte ra c iô n .  P o r e l momcnto es r a -  

zonable suponer que estos a n tic u e rp o s  son consecuencla  de la  enferm edad p a n c re â tica  y 

no su causa (37 ).

S in  em bargo , la  a so c ia c iô n  de mécanismes v a s c u la re s  y  autoinm unes p e rm ite  ex­

p l ic a r  a lgunos casos de P A . C oncretam ente en lo s  sujetos co ii a n g c it is  n e c ro tiz a n te  po r 

h ip e rs e n s ib ilid a d  a medicaroentos (cuya  l is ta  va en aum ento, como verem os mâs a d e la n - 

le ) (49 ).

I.a o b s tru c c iô n  de la  c ir c u la c iô n  l in tâ t ic a  pa rece  s e r  muy im p o rta n te  en la  t ra n s -  

fo rm ac iôn  de una p a n c re a tit is  edematosa en una fo rm a h e m o rrâ g ic a . A s f ,  en la  PA expe­

r im e n ta l,  puede o b s e rv a rs e  que en lo s  l in fâ t ic o s  que d renan e l in te rs t ic io  p a n c re â tico  

aparece  iiù ria lm en te  un aum ento d e l f lu jo ,  capaz de re d u c ir  la  conges tiôn  t is u la r .  Mâs |

ade lante  lo s  lin fâ t ic o s  se o b s tru ye n  p o r  hém aties , lo  cu a l inc rem en ts  e l g rado  de in fla m a -
!

c iô n  in te r s t ic ia l .  E ste  fenômeno puede o b s e rv a rs e  experim en ta lm en te  cuando se ligan  los  : 

l in fâ t ic o s  d e i p e rro  (278 ).

P o r u lt im o , como consecuenc la  de una p a n c re a tit is  aguda s e v e ra , queda g rave incn - 

te com prom ctida  la  p e rfu s io n  a r te r ia l  de a lgunas zonas de l pâncreas (6 ,  9 6 ). E sta  isq u e - 

m ia t is u la r  loca l im pide la  llegada  de " in h ib id o re s  s é r ic o s  d e b s  p ro te in a s a s "  a la zona 

p a n c re â tica  le s io n a d a , lo  que un ido  a la  p é rd id a  de a c tiv id a d  de los  in h ib id o re s  enzim â­

tic o s  de l p ro p io  te jid o  p a n c re â tic o , fa c i l i ta  la  ex tens iôn  de la  le s iô n  (122).

Resûmen de la patogén ia  de la  p a n c re a tit is  aguda : en las  pâginas p récédentes
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l i rm os  a n a liz iid o  la s  te o ria s  p ropues tas  pa ra  e x p lic a r  la  p ro d u cc iô n  de esta e i i le rm i i t .n l .

( OHIO sue le  o c u r r i r ,  ninguna de e lla s  es v a lid a  pa ra  todos los  casos de p a n c r e a i i t i s .

Sin em bargo , c u a lq u ie ra  de e lla s  puede e x p lic a r  a lgunos casos a is la d o s . I robab len ien-  

te ,  la n io  e l r e f lu jo  b i l ia r  y duodenal como la  o b s tru c c iô n  de l conducto  con h ip e rs e c re -  

c io i i ,  jueguen un papel de im p o rta n c ia  d iv e rs e  en la  patogénia de cada pane re a l it i s .  i \ i  

o t ra  p a rte , e s tos  fa c to re s  s ô lo  in te rv ie n e n  como mecanismo desencadenante d r  la a c t iv a ­

c iôn in tra p a n c re â t ic a  de lo s  enzim as d ig e s t iv o s . En cam b io , son es los  û lt im os los d i rm  -  

taraenie resp o n sa b le s  de la  le s iô n  y de la s  p r in c ip a le s  a lte ra c io n e s  f is io p a to lô g ic a s ,

En cuanto  a cu a l de éstos es é l mâs n o c ivo , es d i f i c i l  p re c is a r lo .  Unicamente po- 

dcnios e x c lu i r ,  p o r  e l m om cnto, la  In te rv e n c iô n  de la  c a rb o x ip e p tid a sa  y a m i la sa ,  purs 

no provocan a lte ra c io n e s  cuando re flu y e n  hac ia  e l p â n c re a s . Se cons idé ra  a la t r ips ina  

sôlamente como p r im e r  es labôn de la  cadena de a c t iv a c iô n , p e ro  ac tualmente se centra  

el in te ré s  so b re  la  fo s fo lip a s a  A y e la s ta s a . La p rim e ra  es posib lem ente  el p r in c ip a l  res 

pensable  de la n e c ro s is  p a n c re â tic a , m ie n tra s  que la e las tasa  d ig ie rc  la  pared vascula r 

y ocasiona la  h e m o rra g ia .

Con re sp e c to  a o tro s  m ecanism os, como lo s  in m un o lô g ico s , su in te rve n c iô n  es 

m in ima. Las a lte ra c io n e s  v a s c u la re s  genera lm cn te  son secu n da ria s  y co n tr ib u ye n  a in ten-  

s i f i c a r  ta les iôn  p rovocada  p o r lo s  enz im a s . S in  em bargo , la  fa lta  de a po rte  sangui'neo 

de sustanc ias  in h ib id o ra s  de lo s  enzim as p a n c ré â tic o s , pod rfa  e x p lic a r  a lgunos casos de 

p a n c re a t i t is  aguda id io p â tic a .
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TABLA 2

UAUUAÜ l ’atijJISPOriiNTES Y DESENCADENANTES DE LA PANCREATITIS ACÜ3A

E n fe rm e d a d e s  de la s  v ia s  b i l i a r e s :  l i t i a s i s , c o le c i8 t o p a t ia s , c o la n p : i t lB ,
tu m o re s  y  q u is t e s .

O b s t ru c c id n  de lo s  c o n d u c to s  p a n c ré â t ic o s :  c â lc u lo s , c a rc in o m a ,p a n c re a -
t o g r a f l a  r é t r o g ra d a .

C a s tro d u o d e n o p a t la s :  u lc u e  p é p t i c o , d u o d e n i t i s , p d l ip o s  y  d i v e r t l c u lo s .

V a s c u lo p a t la s :  a r t e r i o s c l e r o s i s , v a s c u l i t i s , a n e u r ls m a  a d r t i c o , i n s u f i c i e n -  
c ia  o a rd ia c a  c o n g e s t iv a , c e l la c o g r a f la .

I n fe c c io n e s !  v l r i c a s  ( h e p a t i t i s , p a r o t i d i t i s ) ,b a c te r ia n a s  ( t i f o id e a , e s c a r -  
l a t i n a , s e p s is , t u b e r c u lo s is  y  s l f i l i s ) , p a r a s i t a r ia s  ( a s c a r i s ) .

A l t e r a c io n e s  m e ta b d l ic a s :  d ia b e te s , coma d ia b é t ic o ,c o n a  h ip e r o s n o la r , h i -
p e r l i  p e m la ,u re m ia .

A l t e r a c io n e s  e n d o c r in a s :  h ip e rp a r a t i ro id is m o ,e m b a ra z o  y  C u s h in g .

F a c to re s  n u t r i c io n a le s :  d e s n u t r i c id n , d e f i c ie n c ia  p r o t e ic a , k w a s h io rk o r .

D ro g a s : c o r t i c o id e s , d iu r é t ic o e , B u l f a m id a s ,a n t ic o n c e p t iv o s , a n t ic o a g u la n t e s ,  
c i t o s tâ t lc o B , in m u n o s u p re s o r e s , in d o m e ta c in a ,a n fe ta m in a .

T d x ic o s :  veneno  de e s c o r p id n ,a lc o h o l  m e t l l i c o , a n t l c o l i n e 8 t e r â s lc o s .

A le r g ia :  c o la g e n o s is ,a n g e i t is  p o r  h ip e r s e n s ib i l id a d ,e n d o to x in a s  b a c te -  
r ia n a s .

T ra u n a tis m o s  a b d o m in a le s .

l 'o s t o p c r a t o r io  de in te r v e n c io n e s  s o b re  e l  p a n c ré a s  y  d rg a n o s  v e c in o s .  

P a n c r e a t i t i s  h e r e d i t a r ia  o f a m i l i a r .

P a n c r e a t i t i s  i d io p â t ic a  o p r im a r ia .
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TAULA 3

V A ii- la C IüH iS  GtOOnAl'TCAS DE LOS PRINCIPALES FACTORES ETIOlOGICOS

A IIT U R .F E C H A

Y LUGAR N«CAS03 L IT IA S IS  ALCOHOL OTRAS .IIMOI’ATJCA

SC iilüD T  (1 9 7 3 )

G o t t in g e n  (A le in a n ia )  110 63 I I  I I  P 16 >

l'RAlT.’ELL (1 9 7 2 )

lia rn e m o u th  ( I n g r a t e r r a )  590 54 9̂  4 ^  8  g  34 5-

SARLfcS (1 9 6 5 )

M a r s e i l le  ( F r a n c ia )  94 50 ^  0 % 0 g  50 "r

T A . . r A f  ( 1 9 7 1 )

A u c k la n d  (N .Z e la n d a )  62 44 5̂  13 ^  27 g  10 >

r . a c u ia h  ( 1 9 7 8 )

K a d r id  (E a p a n a ) 73 4 A  % 34 96 4 V<> I 8

f.;a ;KS (1 9 6 8 )

C apetow n ( s . A f r i c a )  263  17 % 59 "p 15 9

GLlEOi.aN ( 1 9 7 O)

Lew Y o rk  (E .U n id o o )  2066 15 5̂  75 5»  10 g ----------
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t ’ K IN C IP A I.E S  F A C T O R E S  E T IO L O G IC O S  A S O C IA D O S  A LA F A . SU M FC A N IS M O  

UF A C C IO N .

H asla  ahora nos hemos ocupado de los  m ecanism os pa togén icos de la  p a n c re a tit is  

a g u da . A co n tin ua c iô n  vamos a com e n ta r como lo s  d iv e rs o s  agentes e tio lo g ic o s  poncn en 

m archa es los  m ecanism os.

1) E N F E R M E D A D E S  DE LAS V IA S  B IL IA R E S  :

Aunque las  a fecc iones  b i l ia r e s  son el fa c to r  e t io lô g ic o  p rédom inante  en la  m ayo- 

n 'a  de las  s e r ie s  de L'A p u b lic a d o s , en d iv e rs o s  pa ises ) tab la  3 ), su m ecanism o de acciôn  

con tinua  s in  e s c la re c e r .  Indudablem ente FA y l i t ia s is  b i l ia r  se asoc ian  con una fre cu e n ­

c ia  muy s u p e r io r  a la  debida a l a z a r ,  a s f W H ITE  (284 ) encuen tra  un 4 .8  % de l'A  en tre  

17.717 pacie is ies operados p o r l i t ia s is  b i l ia r .  En éste  sen tid o  es d e m o s tra tiva  la elevada 

in c id e n c ia  de l'A  e n tre  la s  m u je re s  m adu ras , ya que este  s e c to r  de pob lac iôn  présen ta  el 

m ayor num éro de c o le l i t ia s is . (3 7 ).

No o b s tan te , a p e sa r de la  fre c u e n te  a s o c ia c iô n  p a n c re a t i t is - c o le l i t ia s is ,  W llI LE 

(284) sô lo  e n cuen tra  un 4 .4  % de c â lc u lo s  b i l ia re s  im pactados en e l conducto  f in a l comûn 

e n tre  2 .6 5 3  en ferm os con PA de o rfg e n  b i l ia r .  En ca m b io , c l 3 0 .6  de estos enferm es tenfa 

e l c â lc u lo  en algûn o t ro  punto de la v ia  b i l ia r ,  e n tre  la  ve s fcu la  y la am p o lla . F s to  h izp  

p e n sa r que q u iza  fu e ra  e l edema de la  am polla  de V a te r ,  p ro d u c id o  p o r la  m ig ra c iô n  del 

c â lc u lo  desde la  ves fcu la  a l in te s t in o , e l d ire c ta m e n te  resp o n sa b le  de la p a n c re a t it is .  Ne 

esta manera pod rfa  e x p lic a rs e  la  fa lta  de h a llazgos  ra d io lô q ic o s  en la s  e xp lo ra c io n e s  b i-
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H ares  p ra c tica d a s  t ra s  c l  a taque de P A , lo  que o c u rre  en un p o rce n ta je  im poron le  do 

cn fe rm os que suelen e tiq u e ta rs e  como id io p â tic o s .

En este sen tido  son muy in te re s a n te  a lgunos es tu d ios  de lo s  û ltim os  afios ( I ) .  As f  

KEI.LY (143), re a liz ô  un c r ib a d o  de la  dep os ic lô n  en busca de c â lcu lo s  b i l ia re s  en 45 < a -  

sos de l'A  secundaria  a c o le l i t ia s is ,  encontâândolos en las  heces de l 84 %, m ien tras  que 

sô lo  a p a re c ie ro n  en e l 11 % de lo s  c o le lit iâ s ic o s  que no habfan s u fr id o  l ’A .  la in b ié n  pudo 

o b s e rv e r que lo s  en ferm os con PA c o le l i t iâ s ic a  expe rim e n ta ro n  un im poran le  a l iv io  de sus 

sfn tom as, con d ism in uc iôn  de la  am ilasem ia  y c o le m ia , p rev iam en te  a la  sa l ida  re c ta l del 

c â lc u lo .

A s f m ismo, la  c o la n g io g ra ffa  o p e ra to r la  re v e lô  la  e x is te n c ia  de re f lu jo  del con­

tra s te  hacia el in te r io r  d e l conducto  p a n c re â tic o  en e l 67 % de lo s  su je tos con l ’A c o le l i -  

t ia s ic a ,  pe ro  sô lam ente en e l 17 %  de lo s  c o n trô le s  ( c o le l i t ia s is  s in  P A ). Kn el 79 % de 

los co la n g io g ra m a s , de lo s  su je tos  que e xp u lsa ro n  c â lc u lo s  b i l ia re s  po r el re c to , se ob­

s e rvé  un canal te rm in a l com ûn, pancreâ tico  y b i l ia r .  Lo cua l p e rm ite  e x p lic a r. c l e p iso ­

d ic  de l ’A de estos en ferm os a tra v é s  de la  te o rfa  d e l re f lu jo  b i l ia r ,  que se rfa  mâs f r e ­

cuente de lo  que se supuso ( v e r  a l cora ienzo d e l c a p ftu lo ) , pues este  estud io  su g ie re  que  

la patogénia de la  PA c o le l i t iâ s ic a  e s tâ  lig a d a  a la  m ig ra c iô n  d e l c â lc u lo  a tra vé s  de la 

vîa b i l ia r  con im pactac iôn  tem pora l en la  am po lla  de V a te r  ( I ,  143).

No debemos o lv id a r  tampoco que la  PA puede s e r  p roduc ida  p o r o t ra s  a fecc iones 

b il ia re s ,  como c o le c is t i t is ,  c o la n g it is  o  es te no s is  in f la m a to r ia  de la  p a p ila . l o cua l o b l i -  

ga a pensar que, ademâs de la  o b s tru c c iô n  c a lc u lo s a , debe s e r  im portan te  la composic iôn
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do la b i l ls .  En e fe c to , los  su je tos  con a fecc iones b i l ia re s  p rescn tan  a lte ra c io n e s  tanto 

c u a lita t iv a s  como cu a n tita tiva s  de la com posic iôn de la  b i l is ;  p o r e jem p lo , los  enferm os 

con câ lc u lo s  tienen un m étabolism e anorm a l de lo s  âc idos b il ià re s  (163).

En la  ac tua lidad  se cons id é ra  que la  b i l is  tiene  dos componentes muy tôx icos pa­

ra  e l pâncreas: l is o le c it in a  y âc idos b il ia re s  no con jugados. Io s  âc idos b i l ia re s  lib re s  

proceden de la  desconjugaciôn b a c te ria n a  de la s  sa les b i l ia re s ;  la  l is o le c it in a  se form a 

po r acc iôn de la  fo s fo lip asa  A sobre  la  le c it in a  b i l ia r .  Los âc idos b il ia re s  tienen un e fec­

to d e lc lô rc o  sobre  las  cé lu la s  p a n c re â tic a s , posib lem ente p o r acciôn de te rg e n te , pe ro  a l 

mismo tierfipo ac tiva n  la  lipasa  y fo s fo lip asa  A de l jugo p a n c re â tico . Esta u ltim a tra n s fo r ­

ma la  le c it in a  b i l ia r  en lis o le c it in a  que , como ya mencionatnos a l h a b la r de los enzimas 

l ip o lf t ic o s ,  tiene  una acc iôn  c ito lf t ic a  po r d is o lv e r  la membrana c e lu la r .  Ambas sustan- 

c ia s ,  l is o le c it in a  y âcidos b i l ia re s  l ib r e s ,  juegan un papel im portan te  en la  patogénia de 

la PA y de hecho se encuentran  a e levada concen tra c iô n  en la  b i l is  de los pacientes que 

prpsentan c o le c is t i t is  y  p a n c re a tit is  asociadas (14, 37, 163).

A p ro p ô s ilo  de é s to , es p re c is o  d e s ta ca r la  im portanc ia  de la in fecc iôn  en la pa- 

togenia de la  p a n c re a tit is  de o rfgen  b i l ia r .  En la  b i l is  in fectada es posib le  c n c o n tra r  

b a c te ria s  capaces de descon jugar la s  sa les b i l ia re s  lib e ran d o  âc idos b i l ia re s ,  ta ies  co ­

mo l la c te r io id e s , S trep tococus fe c a lis  y C lo s tr id iu m  (97 ). No o b s tan te , el gérmcn encon­

tra d o  mâs frecuentem ente es c l E sch e ric h ia  C o li (240), que no puede descon jugar la b i l is ,  

pero  s i es capaz de d e s tru ir  los conductos pancré â tico s  cuando re flu y e  b i l is  in fectada por 

c l .  Esta p rop iedad  tiene tanta o mâs im portanc ia  que las  antes mencionadas y se debe al 

podcr m uco lftico  de la H e ta -G lucu ron idasa  con tcn ida  en el H . C o li,  la cual puede descon-
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ju g a r la  b i l i r r u b in a  de la  b i l ls  de jando b i l l r r u b in a  l ib r e ,  que ré s u lta  tox ica  cuando re f lu ­

ye hacia  e l pâncreas (245).

O tro  mecanismo de In te ré s  es la  p ro p a g a c iô n , p o r v îa  lin fâ t ic a  hacia c l p â n creas , 

de l m a te r ia l tô x ic o  o in fe c ta d o .S e  ha d em ostrado  que la  in ye cc iô n  de tin ta  ch ina en los 

lin fâ t ic o s  de la  v e s icu la  b i l ia r ,  p a ra  p ro v o c a r  c o le c is t i t is  e xp e rim e n ta l, tin e  los  csp a - 

c io s  suba c in a re s  d e l te jid o  p a n c re â tic o  (2 7 8 ). Lo cua l in d ica  la  e x is te n c ia  de v ias  l in fâ -  

tic a s  anastom ôticas e n tre  ve s fcu la  y  p â n c re a s . A s f,  la  in ye cc iô n  de tocina e s ta filo c o c ic a  

en los l in fâ t ic o s  v e s ic u la re s  d e l p e r r o ,  puede p ro v o c a r  PA expe rim en ta l en un po rcen ta je  

e levado de a n im a les , e fec to  que se ve po tenc iado  a l l ig a r  e l conducto  to râ c ic o  (14, 37. 

163).

En cam bio , en la  l i t ia s is  b i l ia r  que acompaüa a las  hem og lob inopatfas , y en la que 

frecuentem ente  p resen tan  lo s  in d io s  a m e rlc a n o s , no se ha obse rvado  m ayor in c idenc ia  

de l ’ A que en e l re s  to  de la  p o b la c iô n .

En resûm en, podemos d e c ir  que en la  patogénia  de la  PA de o rfg e n  b i l ia r  juegan 

un papel im portan te  d iv e rs o s  fa c to re s ,  ta ie s  como : m ig ra c iô n  de l c â lc u lo  con im pactaciôn 

tem pora l en la  p a p ila , e x is te n c ia  de un ca n a l te rm in a l com ûn, re f lu jo  b i l ia r ,  a lte ra c io n e s  

en la com posic iôn  qufm ica de la  b i l i s ,  in fe c c iô n  y  anastom osis lin fâ t ic a s  e n tre  vesfcu la  bi^ 

l ia r  y  p â n c re a s .

2) AI.COIIO I. Y P A N C R EA S :

La in te rv e n c iô n  de l a lc o h o l en la  e tiopa togen ia  de la  p a n c re a tit is  es indudab le , y 

as f como en la m u je r p redom inan la s  a fe cc io ne s  b i l ia r e s ,  en e l hom bre la causa mâs im ­

po rta n te  de p a n c re a tit is  es e l a lco h o lism o  c rô n ic o .
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En ge n e ra l e l a lco h o l tiene  m ayor Im po rtanc ia  en la  p ro ducc iôn  de p a n c re a t it is  

c rô n ic a , con fre c u e n c ia  c a lc if ic a n te ,  p e ro  también juega un papel im portan te  en la  e t io ­

patogenia de la  p a n c re a tit is  aguda (23 7 ). De todos modos es r a ro  que e l a lco h o lism o  c rô  

n ico  s u fra  ûnicam ente un e p iso d io  a is la d o  de p a n c re a tit is  aguda, sa lvo  s i abandons la  

bebida tra s  e l p r im e r  ataque (37 ).

Puede a firm a rs e  que la  in c id e n c ia  de a lcoho lism o  c rô n ic o  e n tre  los  pac ien tes de 

PA V aria  segûn la s  a reas g e o g râ fic a s , e s tra to  s o c ia l y  t ip o  de c lie n te la  de cada h o sp ita l 

(V e r  tab la  3 ). A s f ,  en USA y S u d â fria  son muy frecu e n te s  la s  fo rm as g raves de PA a lc o ­

h ô lic a , m ie n tra s  que e n tre  lo s  a lc o h ô lic o s  de l s u r  de F ra n c ia  esta  a fecc iôn  es r a ra  y p o r 

el c o n tra r io  es comûn la  p a n c re a tit is  c a lc if ic a n te  c rô n ic a  (229 ).

Se p iensa que estas d ife re n c ia s  pueden a t r ib u lr s e  tan to  a l t ip o  de bebida (v in o  o 

l ic o r )  como a la  form a de be b e r ,  pues no es ig u a l e l e fec to  de la  in ges tion  constan te  de 

can tidades m oderadas de a lco h o l que e l de los  excesos p e riô d ic o s . En c u a lq u ie r  caso se 

p ré c isa  un consumo re g u la r  de a lc o h o l, mantenido p o r encimâ de c ie r ta s  d o s is  y d u ra c iô n , 

es d e c ir  que e x is ta  a lco h o lism o  c rô n ic o .  A s f ,  para  SA R LES (231). no e x is te  prueba a lgu ­

na de que e l e tilis m o  agudo e sp o râ d ico  pueda o c a s io n a r p a n c re a t it is .

S i b ién no e x is te  duda sob re  la  re la c iô n  e tio lô g ic a  de a lc h o l y p a n c re a t it is ,  e l 

problem a de la  patogénia aûn no ha s id o  com pletam ente d ilu c id a d o . P arece  s e r que la  ac­

ciôn  patôgena d e l a lcoho l so b re  e l pâncreas puede re a liz a rs e  de dos m aneras: p o r un efec 

to  tô x ic o  d ire c te  sobre  la  c é lu la  p a n c re â tica  y p o r  a lte ra r  ind irec ta m e n te  la se c re c iô n  

pancreâ tica  e x o c r in a .
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Con re s p e c to  a l p r im e r  m ecanism o. se ha seRalado quo el a lcoho l ( iiic 'lc  r r s i i l i . u

tô x ic o  para las  cé lu la s  a c in a r  y d u c ta l (37 ) y  o c a s io n a r cam bios m o rfo lo g ic c , v l i in c i i  na

les  en e lla s  (5 6 , 78 , 123). Es p o s ib le  que ocas ione  una d ism inuc iôn  de la r r s is io n r ia  did

te jid o  p a n c re â tic o  a la s  a g re s io n e s , p o r  a l te r a r  e l m ctabo lism o y la a c tiv id a d  enz im a in  a

de la c é lu la  p a n c re â tica  a c in a r ,  a s î como la  e s tru c tu ra  y fun c iô n  de los  condncios (7J7 ).

Kn éste  s e n tid o , es in te re s a n te  la  o b se rva c iô n  de que la  a d m in is tra c iô n  p ro lo iira d a  de

32
c tano l a la ra ta ,  d ism inuye  la In c o rp o ra c lô n  de P a lo s  fo s fo lip id o s  paiu i e a lico s  UlX i 

y ,  a l m ismo tiem po , a c e le ra  e l t râ n s lto  de .p ro te in a s  desde e l rc t i'c u lo  endoplâsm ii o a 

la Iu7. de l a c in i (231).

HANKS (14) c o n s id é ra  que e l a lco h o l p roduce  I ’ A m ediante e s tim u la c iô n  de la >.e- 

c re c iô n  p a n c re â tic a , a l m ismo tiem po que o r ig in a  o b s tru c c iô n  a l f lu jo  del jugo a través  

de l conduc to . l a m ayorfa  de lo s  a u to re s  estân de acue rdo  con esta tc o n '. i , .ium|ue d is . n  

pen sobre  c l m ecanismo de la  o b s tru c c iô n .

A s f,  se hace h in ca p ié  en e l e fe c to  i r r i t a n te  de l a lco h o l sobre  la mucosa duode n a l. 

lo  que d a rfa  lu g a r a un aum ento d e l tono  de l e s f in te r  de Oddi con el co n s ie u ie n le  in e rt nn n 

to  de la p re s iô n  in tra d u c ta l (4 6 ). P o r e l m ism o m ecanism o se fa vo re ce n 'a  e l r e l lu jo  de la 

b i l l !  hacia  e l conducto  p a n c re â tic o . E sta  h ip ô te s is  estâ apoyada po r la obse ï vac iôn di q u i’ 

la c ‘ f in te rc c to m ia  reduce la  in c id e n c ia  de PA en los a lc b h ô lic o s , aunque este", eon iin in  i ’ 

bebiendo (136). Igua lm en te , la  in s t i la c lô n  in tra d u o d o n a l de a lco h o l a l 10 p rovoca  eu <1 

p e r ro  un increm en to  d e l tono  d e l e s f in te r  de O dd i (233).

!
l'o h  o tra  p a r te , se p iensa  también que la  b i l is  de lo s  a lc o h o lic o s  tiene  una m ayor
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to x ic id a d  sobre  e l pancreas que la  b i l ls  de le s  su je tos  n o rm a le s , pues a l mcnos cs lo  

o c u rre  en las ra ta s  a lc o h o llca s  cuando se in ye c la  su p ro p ia  b i l is  en el conduc lo  p a n c re â - 

l ic o ,  lo  que se a tr ib u y e  a un m ayor con ten ido  en àc idos b il ia re s  l ib re s  {237)- 1 ambicn se 

ha suge rido  que e l a lcoho l favo re ce  e l r e f lu jo  de l con ten ido  duodenal a l in te r io r  de l con­

duc lo  p a n c re â lic o , qu izâ  po r aum entar la  p re s io n  in traduodena l duran te  los v ô m ito s .p c ro  

esta a firm a c iô n  no esta bien documentada (37 ).

T e ro , a p a rté  de que se produzca o nô o b s tru c c iô n  de l conducto  p a n c ro n tic o , lo  

c ie r to  es que a lch o l eStimula la  secre c iô n  p a n c re â tica  e x o c rin a . De modo que, tan to  en 

e l hombre corao en e l p e r ro ,  la  a d m in is tra c iô n  de una sola d os is  de 150 ml de e tano l al 

iO  % p rovoca  un es tfm u lo  d é b il de la  s e c re c iô n  p a n c re â tic a . P e ro  como ha senalado SAR 

L t S ,  en e l a lco h ô lic o  c rô n ic o , e l a lco h o l p roduce  un increm en to  mucho mas im portan te  

de la se c rec iôn  a c in a r  de p ro tc in a s , que en e l p e rro  llega  a s e r se is  veces s u p e rio r  a 

lo  norm al (231).

Este increm en to  de la  se c re c iô n  p a n c re â tica  es debido a un e s lim u lo  mediado por 

las hormonas g a s tro in te s tin a le s  (14). A s f, e l a lcoho l estim u la  la s e c re c iô n  de la s  cé lu las  

p a rié ta le s  del estôm ago, la  llegada  de este â c ido  a l duodeno fa vo re ce  la l ib e ra c iô n  de 

sec re tin a  que a su vez estim u la  la  se c re c iô n  p a n c re â tic a . Igualm ente  e l a lco h o l estim ula  

la lib e ra c iô n  de g a s ir in a  que . ademâs de f a c i l i la r  la  secrec iôn  âc ida  g â s ir ic a ,  increm enta 

la concen tra c iô n  de enzimas en el jugo p a n c re â lic o  (138). También se ha ob sc rva d o  en el 

a lco h ô lic o  c rô n ic o , mediante rad io inm unoensayo , un aumento en los n iv e lé s  de c o le c is to -  

k in ina  que puede e s tim u la r  la se c re c iô n  de l pâncreas e xo c rin o  (118).
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E l rc s u lta d o  de los  es tfm u lo s  hum ora les  es la s e c re c iô n  de un juqo p a n c ro A iiro  

h ip e rc o n c e n tra d o . E s to  se debe a que e l in c re m e n to  de la  se c re c iô n  a c in a r  de p ro te in .is  

no se acompaha de un aumento p a ra le lo  de la  s e c re c iô n  d u c ta l de agua y c ic c ir o l i t o s .  l 'o r  

e l lo ,  la exce s iva  co n ce n tra c iô n  de p ro te in a s  en e l jugo  fa vo re ce  su p re c ip it . ic iô n  y da lu - 

g a r a tapones p ro té ic o s ,  que o b s tru ye n  la s  conduc los  p a n c rcâ tico s  p r im e ro  y fin n ln icn ie  

los  a c in is .  P o r ig u a l m écanism e se lle g a  a p ro d u c ir  la  p a n c re a tit is  c rô n ic a  c a lc if io a n ic  

en la cua l una p ro te in a  denom inada L a c to fe r r ln a  induce  la  c a lc if ic a c iô n  de los tapones 

de p ro te in a  que oc luyen  lo s  conduc los  d e l p â n c re a s .

P e ro , a p e sa r de todo lo  a n te r io rm e n te  m encionado, continuam os ignorando el nio- 

t iv o  de que en unos a lc o h ô lic o s  se p fodu zca  p a n c re a tit is  c rô n ic a ,  con o s in  c a lc if ic a c io  

n é s , y en o tro s  pac ien tes apd rezcan  sôlam ente fo rm a s  agudas, aunque con f re i tiencia 

sean ré c u r re n te s .  SA R LËS c re e  què e l d é te rm in a n te  de las  fo rm as agudas es la l i ip e r - 

c re c iô n  p a n c re â tica  b ru sca  en su je lo s  con o b s tru c c iô n  d e l conduc lo  p o r tapones p ro i ' i. , 

u o t ro  obs tâcu lo  (231).

Do todas fo rm as no se com prende b ien p o r que genera lm en ie  los  s in iom as a p a n  

cen 24 o 48 h o ras  despuès de que e l pac ien te  ha de jado  de b e b e r, y p o r que ra ram en ie  , I 

a laque agudo se p résen ta  d u ra n te  lo s  excesos a lc o h ô lic o s . P o r o ira  p a rte , los expen im  ti- 

los an im a les no son sup e rp o n ib le s  a l s e r  humano pues em plean ra ta s  a lc o h ô lic a s  desile  la 

in fa n c ia  que , ademâs de a lc o h o l,  in g ie re n  una d ie ta  n o rm a l, lo  cua l es r a io  en e l a li o lié - 

l ic o  humano frecuentem ente  d e s n u tr id o . A dem âs, a l e x tra p o la r  a l hom bre , las dos is  de 

a lco h o l a d m in is tra d a s  son d e l o rd e n  de 700 a 2 .8 0 0  g /d îa ,  lo  que suponc l,i inges tion  de 

1.4 a 5 .6  l i t r o s  d ia r io s  de l ic o r  o b ien de 3 .5  a 14 l i t r o s  d ia r io s  de v in o , can lidades imiv
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B u pe rio res  a las  que in g ie re  e l a lc o h ô lic o  ha b itua l (37 ).

3) PnoCESOS G A S T R IC O S  Y DUO DENALES :

E l u lcus pep tico  g a s tr ic o  o duodena l, con p e n e lra c iô n  p a n c re â tic a , es capaz de 

p ro d u c ir  una c lin ic a  de p a n c re a t it is .  P e ro  la  p a n c re a tit is  aguda, c lîn ica m e n te  m a n ilie s -  

ta , es rea lm ente  exce p c io na l en la s  u lc é ra s  pâp ticas p cn e tra d a s . I.o mas fre cu e n tc  es 

que e x is ta  una le s iô n  h is to lô g ic a  de p a n c re a t it is ,  lo ca liz a d a  en la vcc indad  de estas u lc é ­

ra s .  S i la  u lc é ra  pénétra  a p ro fund idad  su fic ie n te  como para  o b s tru ir  e l conducto  pan- 

c re â tic o  com ûn, lo s  enzim as s é ric o s  (aro ilasa y lip a s a ) pueden e le v a rs e  hasta los  n ive le s  

hab itua tes de la  p a n c re a tit is  aguda (3 7 ).

Ademâs de l u lcus  p é p tic o , hay o tra s  a fecc iones  duodcna lcs que pueden acom pa tia r- 

sc de p a n c re a tit is  aguda, ta le s  como: d iv e r tfc u lo s  y pô lipos  p e ria m p u la re s , pâncreas anu- 

la r ,  es tenos is  duodenales tum ora les  o in lla m a to r ia s , com pres iôn  duodenal p o r la a r tc r ia  

m esen té rica  y o b s tru c c iô n  de l a sa a fe re n te  en lo s  g a s tre c to m izad o s . En todos éstos ca ­

ses se p iensa que e l p r in c ip a l mecanismo pa togéncio  es e l r c f lu jo  duodenal (237).

Ya mencionamos a l com ienzo de l c a p ftu lo , a l h a b la r  de esta te o r ia ,  la I’A expe­

r im e n ta l o r ig in a d a  en c l p e r ro  m ediante la c re a c iô n  de un asa duodenal c e rra d a  (171). l a 

sup res iôn  p re v ia  de la  f lo ra  bac te ria n a  d e n tro  del asa duodena l, reduce la in c id c n c ia  de 

p a n c re a tit is  h e m o rrâ g ic a , p e ro  no la  év ita  p o r com ple te  s i p e rs is te  e l co inp rom iso  vascu­

la r  de la p o rc iô n  duodenal a is la d a . E sto  in d ic a  que la  p rcse n c ia  de b a c to r ia s  es im p o r­

ta n te , p e ro  no e s e n c ia l, en la  f ’A de los  p rocesos que cu rsa n  con e s ta s is  duodenal (14).



4) E N ! r.R M E D A D E S  M E T A B O L IC A S  :

a -  I l ip e rp a ra liro id ls tn o ,  c a lc lo  y c â lc u lo s  p a n c re â tico s  :

Los en ferm os con adenoma o  ca rc ino m a  de p a ra t iro id e s  pueden des.ir r o l la r  un.i 

p a n c re a t it is .  A proxim adam ente  un 7-19 %  de lo s  pac ien tes con h ip e rp a ra t i i o id ism o p i I -  

m a r io  p resen tan  ev id e n c ia s  c K n ica s  de p a n c re a t it is  (13); a lgo  s im ila r  o c u rre  eu o tra s  , u - 

fe rm edadcs que cu rsa n  con h ip e rc a lc e m ia , como m ieloma m u lt ip le , s a rc o id o s is  e in g e s ­

tio n  exces iva  de v itam ina  D (37 ) y  ca rc ino m a s  no p a ra t iro id e o s , que pueden p ro d u c ir  In -  

p e rca lce m ia  a l d a r  m e tastas is  6seaS o  m ediante lib e ra c iô n  de péptidos con a c tiv id a d  simi^ 

la r  a la  M  i l  (94 ).

En todas estas enferm edades puede a p a re c e r  p a n c re a tit is  aguda c rô n ic a  o ré c u ­

r re n te ,  p e ro  la fo rm a aguda n e c ro tiz a n te  a menudo te rm ina  fa ta lm en te  (237).

Se han p ropuesto  d iv e rs e s  m écanism es patogéncios pa ra  e x p lic a r  la l ’ A del h i p e r - 

p a ra t iro id is m o  p r im a r io  y de io s  p ro ce so s  que cu rsan  con h ip e rc a lc e m ia . I u itdalraental - 

mente se a tr ib u y e  a la  o b s tru c c iô n  d e l conducto  p a n c re â tic o  p o r c â lc u lo s ,  a r t iv a c iô n  d e  

la t r ip s in a  de l jugo p a n c re â tic o  p o r e l c a lc lo  y  p ro d u cc iô n  de v a s c u lit is  en los vasos d e  

la g lândula  (13).

Se sabe que e l in c rem en to  de la  co n ce n tra c iô n  de c a lc io  en c l jugo puede f a c i l i i . i r  

la a c tiv a c iô n  de la t r ip s in a  y la  p re c ip lta c iô n  de l m ismo c i l c iô  en un m edic tan a lc a lin e  

como es c l jugo p a n c re â tic o  (4 6 ), En éste  sen tldo  debemos s e îia la r  que la concen trac iôn  

de l c i lc io  de l jugo estâ aumentada en lo s  pacien tes de h ip e rp a ra tiro id is m o  y en los an iin .i- 

los con h ipe rca lce m ia  e x p e rim e n ta l. En e l p e r ro ,  e l inc rem en to  de la co n ce n tra c iô n  de
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c a lc io  de l jugo se asoc ia  con un aumento de los  n ive le s  de tr ip s in a  en el m is iiio . I 'o r  

o tra  p a r te , c l increm en to  de la  co n ce n tra c iô n  de c a lc io  en la se c re c iô n  panc re â tica  fa -  

vo re cc  la fo rm ac iôn  de câ lc u lo s  in tra d u c ta le s , aunque éstos câ lc u lo s  no pareccn  im p re s -  

c in d ib le s  para que e l h ip e rp a ra tiro id è o  p résen té  P A . A s f,  sô lo  2 5 -45  % de los en ferm os 

con p a n c re a tit is  aguda e h ip e rp a ra tiro id is m o , p resen tan  c a lc if ic a c iô n  parenqu im atosa de l 

pâncreas o c â lcu lo s  en los conduclos (14).

Es pos ib le  que el pâncreas le s ionado  segrege c a lc io  en c o n ce n tra c iô n  s u p e r io r  a 

la n o rm a l, es to  e x p lic a r fa  que enferm os de p a n c re a tit is  c rô n ic a ,  no asociada  a h ip e rc a l­

cemia o h ip e rp a ra tiro id is m o , m uestren co n ce n tra c io n cs  e levadas de c a lc io  en e l jugo  pan­

c re â t ic o  basai (180). En g e n e ra l, podemos a f irm a r  que la  fo rm a c iô n  de câ lcu lo s  in tra d u c ­

ta les  es mâs frecu e n te  en la s  p a n c re a tit is  asociadas con h ip e rp a ra t iro ii l is m o  y a lc o h o lis -  

mo, en la  p a n c re a tit is  h e re d ita r ia  y en la s  p a n c re a tit is  de a lgunas rog io n e s  ( In d ia ) ;  pe ro  

son ra ro s  en la  PA de las a fecc iones  b i l ia r e s .  En a lgunas fo rm as de p a n c re a tit is  c à lc i f i -  

cante la s  cé lu la s  descamadas de l e p ite lio  duc ta l s irv e n  como n ido  para la  fo rm ac iôn  de 

c â lc u lo s . En o tro s  casos la  fo rm ac iôn  de tapones p ro té ic o s  s ir v e  de hase para la c a lc i f i ­

ca c iô n . La h ip e rca lce m ia  inc rem en ta  la  s e c re c iô n  de p ro te in a s  p a n c re â tic a s , y SARI.ES 

ha conseguido su p re c ip ita c iô n  en lo s  conduclos pancre â tico s  de p e rro s  a los que se ad - 

m in is trô  c a lc io  in tra v e n o s o . En éste sen tido  debe re s a lta rs e  la  sem ejanza e n tre  las c a l-  

c if ic a c io n c s  pancrâ â tica s  de l h ip e rp a ra tiro id is m o  y la p a n c re a tit is  c a lc if ic a n te  c rôn ica  

de l a lc o h ô lic o  (231), lo  cua l in d ica  a lgùn fa c to r  pa logén ico  cotnun.

La h ip e rca lce m ia  a c tu a rfa  provocando una h ip e rs e c re t iô n  p a n c re â tic a . con pro te i^ 

nas muy c o n ce n tra d a s , lo  que un ido a la  e levada co n cen trac iôn  de c a lc io  en c l Jugo fa vo -
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re c e r fa  la fo rm a c iô n  de tapones p ro té ic o s  y  su p o s te r io r  c a lc if ic a c iô n  fo rm am lo  c a lc u ­

le s  d u c ia le s . Se p ro d u c ir fa  p o r  ta n to , la  PA de la  h ip e rc a lc e m ia , a tra v é s  de l m ocan is- 

mo de h ip e rs e c re c iô n -o b s tru c c i& n  ya m encionado a n te r io rm e n te .

b -  l l ip e r i lp id e m ia  !

E x is te n  bas tan tes  da tos s o b re  lA a s o c ia c iô n  de h ip e riip o p ro te in é m la  fa m il ia r  y 

p a n c re a t it is  aguda (14, 3 7 , 4 7 ). E s ta  A ltim a se p ré sen ta  con m ayor fre c u c n c la  en los l i -  

pos 1, IV  y V de la  c la s lf ic a c iô n  de F R E D E R IC K S O N  que c ü rs a n  con h ip c r l ip é m ia , pe­

ro  su pa toge n ia  con tin ua  s in  e s c ta re c e r .

Se supone que puede o c u r r l r  cm b o liza c iô n  de lo s  vasos p a n c re â tico s  p o r c o n g lo - 

m erados l ip id ic o s  d e l s u e ro , a s f  como In fU tra c iô n  g rasa  aguda de las cé lu la s  a c in a rc s . 

Tam bién se ha su g e rid o  que la  co n c e n trà c lô n  e levada  de lip a sa  p a ncreâ tica  puede lib é ra i 

grandes can tidades de â c ld o s  g ra so s  de lo s  t r lg l ic é r id o s  s é r ic o s .  E sto  puede s e r  causa 

de fo rm a c iô n  de m ic ro tro m b o s  g ra so s  lo c a llz a d o s , espaces de le s io n a r  la  membrana c a - 

p i la r  y p ro d u c ir  p a n c re a t it is  (23 7 ).

La p a n c re a tit is  aguda causada p o r  h ip e r lip é m ia  es genera lm ente  de gravedad me­

d ia  o m oderada, con fre c u e n c ia  c u rs a  en fo rm a  de e p iso d io s  ré c u rre n te s  de d o lo r  abdom i­

n a l. A ve ce s , despûés de m u ltip le s  a ta q u e s , lle g a  a p ro d u c irs e  una in s u fic ie n c ia  pancreâ­

tic a  e x o c r in a . No o b s ta n te , debe s e fia la rs e  que lo s  su je tos  con h ip e rlip é m ia  presentan 

ocas iona lm ente  d o lo re s  abdom ina les ré c u r re n te s  que no se deben a p a n c re a t it is .  A s f m is­

mo, o tro s  su je tos  que padecen p a n c re a tit is  h ip e r lip id é m ic a  ré c u r re n te  no m uestran h ip i r -  

lipém ia  du ra n te  lo s  In te rv a lo s  a s in lo m â tico s  (14).
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P o r o tra  p a rte , se puede e n c o n tra r  una h ip e rlip id é m ia  t ra n s ito r ia  dcspués dc 

una p a n c re a tit is  aguda (como se ve râ  en e l c a p ftu lo  s ig u ie n te ) , quo qu izâ  sc dcba a l i -  

p o lis is  de l te jid o  ad iposo que ha s u fr id o  e s te a to n e c ros ls  enzim âtica  (105).

c -  D iabetes:

Puede o b se rva rse  ocasionalm ente  aso c ia c iô n  e n tre  coma d ia b é tico  y p a n c re a ti­

t is  aguda. A s f m ism o, se ha encontrado  en es tud ios  n e c rô p s ic o s , que un 20 % de los ca ­

sos de coma h ip e ro s m o la r p resentaban signes de P A . E ste  fenômeno se ha in tcn lado  ex­

p l ic a r  p o r a lte ra c io n e s  de la  c irc u la c iô n  p a n c re â tic a , secundarias  a d e sh id ra ta c iô n  y 

shock. Tam bién hay que te n e r en cuenta  que lo s  d iâ b é ticos  tienen una m ayor v iscos idad  

de l jugo p a n c re â tico  (237 ). P e ro  a p e sa r de é s to , la  d iabe tes es c o i mâs fre cu e n c ia  co n - 

secuencia de la  enferm edad p a n c re â tica  que causa de la  m ism a.

d -  U rem ia :

En los es tud ios  ana tom opato lôg icos re a liz a d o s  en la  urem ia c rô n ic a  s r  ha o b s e r-  

vado ocasionalm ente a fectac iôn  p a n c re â tic a , p e ro  genera lm ente es de tip o  c rô n ic o  y sub - 

c lfn ic o  aûn cuando raram en te  pu ede o c u r r l r  a lgùn  caso agudo. Estos ù ltim os  pueden e x -  

p lic a rs e  p o r lo s  im portan tes tra s to rn o s  m e tabô licos que se p roducen en la u re m ia , concre  

tamente e l h ip e rp a ra tiro id is m o  secu n da rio  e h ip e rlip é m ia  (2 , 48).

e -  E ac to rcs  n u tr ic io n a le s  :

Los d e s e q u ilib r io s  n u tr it iv o s ,  ademâs de l a lcoho lism o  c rô n ic o , pueden a fe c ta r  a l 

p â n creas . Especia lm ente la  d e fic ie n c ia  de p ro te in a s  de la d ic ta  con m a ln u tr ic iô n  puede 

d a r o rfgen  a la fo rm ac iôn  de c â lc u lo s , a tro f ia  y  f ib ro s is  del pâncreas (167, 232). Estos
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fa c to re s  tienen  mâs im p o rta n c ia  en ta  pa togen ia .de  la  p a n c re a tit is  c i-ô n ic a , yn que los 

e s tu d io s  e lec tuados no han dem ostrado  d ife re n c ia s  s ig n il ic a t iv a s  e n tre  los  su je tos  con 

p a n c re a t it is  aguda y  lo s  c o n trô le s ,  en lo  r e la t iv o  a in g e s tio n  de a lim e n te s . No obs tan te , 

es co n o c id o  que una d ie ta  r lc a  en g ra sa  fa v o re c e  la  a p a r ic io n  de p a n c re a tit is  aguda en 

c l  p e r ro  (113).

f -  E m barazo :

Se han d e s c r ito  ttiAs de un c e n te n a r de casos de p a n c re a t it is  aguda en re la c  ion 

con e l e m ba razo , genera lm ente  d u ra n te  e l te rc e r  t r im e s tre  de la  gestac iôn  y puer p e n o  

(14). In c lu s o  p a re ce  que su in c ld e n c la  va en aum ento en la  a c tu a lida d . No e x is te  una e x - 

p lic a c iô n  s a t is fa c to r ia  sobÉe SU p a to g e h ia , pos ib lem en te  se deba a d iv e rs e s  fa c to re s , ta ­

ie s  como: m ayor In c id e n c ià  de l l t ia s is  b i l ia r  d u ra n te  la  g e s ta c iô n , tendencia  a d e s a rro -  

l la r  h ip e r lip é m ia , e s ta s is  duodenal p o r  e fe c to  m ecân ico  y un empleo mâs fre cu e n te  de Kv. 

d iu ré t ic o s  t ia z id ic o s  d u ra n te  e l em b a ra zo . (23 7 ).

5) IN E E C C IO N E S  !

En e l c u rs o  de a lgunas in fe c c io n e s  puede p ro d u c irs e  p a n c re a tit is  aguda aunque 

genera im ente  sue le  s e r  de in te n s id a d  m oderada, frecuen tem en te  s u b c lfn ic a , y d cs a p a re - 

ce a l  c u ra r  e l p ro ce so  in fe c c io s o . De lo s  p o s ib le s  agentes in fe c ta n te s  son los  v iru s  los 

mâs frecuen tem en te  im p lica d os  y ,  de e llo s  e l mâs c a ra c te r fs t ic o  es e l de la p a ro t id it is ,  

l ’ e ro  tam bién se ha e n co n tra d o  a fe c ta c iô n  p a n c re â tic a  en la  m ononucleosis  in fc c c io s a , he­

p a t it is  v f r ic a  e in fe cc io n e s  p o r C o xsa ck le  B (2 3 7 ). En este  s e n tid o , tiene  in tc ré s  haber 

enco n tra d o  n ive le s  a lto s  de am lla sa  en un te rc io  de lo s  pac ien tes  con in fe cc io n es  p o r C o x -  

sack ie  U , d u ra n te  un e s tu d io  e p id e m io lô g ico  (4 5 ). A s f  m ismo se ha d e s c r ito  la p a n c re a tit is
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como com p licactôn  de la  in fe cc iô n  p o r Mycoplasma Pneum oniae.

A p e sa r de lo  m encionado, no pa rece  que lo s  v iru s  sean una causa frecu e n te  de 

p a n c re a tit is  humana y lo s  es tud ios  se ro lô g ic o s  en busca de t itu lo s  e lcvados de a n l ic u c r -  

pos v fr ic o s  en los su je tos  con l ’ A no son co n c lu ye n te s . En una s é rie  de 54 casos de pan­

c re a t it is  se e n co n tra ro n  tîtu lo s  e levados de a n ticu e rp o s  c o n tra  c l C o xsack ic  y 1)^ con 

una frecu e n c ia  s ig n ifica tiva m e n te  m ayor que en los  c o n trô le s , pe ro  no hubo d ifc re n c ia  

s ig n if ic a tiv a  con re sp e c to  a los  A d e n o v iru s , ru b e o ia , p a ro t id i t is ,  h e rp e s , e tc  (4 5 ).

P o r o tra  p a rte  puede o c u r r i r  a fe c tac iô n  de l pâncreas en e l c u rs o  de la s e p tice ­

m ia , especia lm ente  en casos de sa lm one los is  e in fe cc io n es  e s tre p to c ô c ic a s . Las in fecc iones  

bac te rianas  de ia v ia  b i l ia r  pueden tra s m it ir s e  a l pâncreas a tra v é s  de los l in fâ i ic o s . l 'e ro  

la  in fe cc iô n  p r im a r ia ,  e sp e c ffica  y  lo ca liz a d a  del pâncreas eâ muy r a r a ,  genera lm ente 

co n s tituye  un h a lla zg o  de au tops ia .

Menciôn a p a rté  merece la  o b s tru c c iô n  de l cond uc to  p a n c re â lic o  po r A s c a r is  Lutn- 

b r ic o id e s , que pueden s e r  causa de p a n c re a tit is  aguda y hay que te n e r en cuenta  en los 

n ihos (2 3 7 ) ,.  En estos û llim o s  lo s  a s c a r is ,  ju n to  con la p a ro t id it is  y la a d m in is tra c iô n  de 

e s te ro id e s , son responsab les de la m ayor p a rte  de lo s  casos de p a n c re a tit is  aguda.

6) DROGA5 Y T O X IC O S  :

C.ida vez es m ayor e l num éro de m edicam entos a los  que se acusa de p ro d u c ir  pan­

c r e a t i t is .  E l in conven ien te  es que la  re la c iô n  e n tre  e l fâ rm aco  y la les iôn  pancreâ tica  es 

muy d i f f c i l  de p ro b a r , s iendo con fre cu e n c ia  una sim ple  c o in c ic le n c ia . M cncionnrcm os pues 

sôlamente aque llos  p roduc tos  cuya acc iôn  palôgena so b re  e l pâncreas parece mâs fundada:
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g lu c o c o r t ic o id e s , e s trôgenos  y  e l g ru p o  s u lfo n a m id a -tia z id a s  (14).

l.a in te rv e n c iô n  de lo s  g lu c o c o rtlc o ld e s  en la  p ro d u cc iô n  de l ’ A esta s u f ic io n ic -  

mente documentada p o r expe rim e n tos  a n im a le s , a u to p s ia s  dc pac ien tes tra ta d o s  con e s ­

te ro id e s  y s e rie s  cK n ica s  de p a n c re a tit is  in d u c id a s  p o r estas horm onas, como la de 

R IE M E N S C IIN E ID E R  (218).

En las  ra ta s  tra ta d a s  con c o rt ls o n a  se ha encon trado  e levada fre cu e n c ia  de le -  

s io n i's  p a n c re â tica s  a c in a re s  y  n e c ro S ls  g ra sa  p e r ip a n c re â tic a , c o in c id ie n d o  con h ip e r -  

a m ila se m ia , h ip e r lip id é m ia  y  g lu c o s u r ia .  Les iones sem ejantes se e n co n tra ro n  en e l 25 5 

de la s  au tops ias  de su je tos  que Antes de m o r t r  habfan s id o  tra ta d o s  con e s te ro id e s  o Ai 11 

(237).

Tanto en e l hom bre como en lo s  a n im a le s , se p roduce  un inc rem e n to  de la v is c o ­

s idad de l jugo p a n c re â tic o  d u ra n te  e l tra ta m le n to  g lu c o c o rtic o id e  y pueden c n c o n ir . irs e  

los conductos p a n c re â tico s  lle n o s  de tapones de p ro te in a , cxactam ente igua l que en la 

p a n c re a tit is  c rô n ic a  c a lc if ic a n te  de lo s  a lc o h o ic o s , con a tro f ia  de lo s  a c in is  y d ila ta c io n  

de lo s  conductos (231). O tro s  fa c to re s  que pueden in te rv e n ir  en la p a n c re a tit is  e s to ro i-  

des son la  h ip e r lip é m ia , a lte ra c io n e s  de K qu idos y e le c t ro l i to s  y coagu lac iôn  in tra v a s c u -  

la r  (237 ).

La a d m in is tra c iô n  de es trô g e n o s  en tra ta m ie n to s  a n tico n ce p tivo s  y en su je los 

p ro s ta tec tom izados  o m u jc re s  postm enopâusicas puede p ro v o c a r  p a n c re a tit is  aguda. I l 

m ecanismo pa logén ico  p a rece  b a sa rse  en la  e xa ce rb a c iô n  de una h ip e rlip é m ia  p re e x is ie n -  

te (7 3 ).
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Sulfam idas y T ia z id a s ;

Se ha observado  una m ayor in c id e n c ia  de p a n c re a tit is  aguda en su je tos tra ta d o s  

du ran te  mucho tiem po con d iu ré t ic o s  como c lo ro t ia z id a , c lo r ta lid o n a  y fu ro se in id a  (68 ), 

a s f como la a p a ric io n  de Cambios in fla m a to rio s  y n e c ro tic o s  en el pancreas de ra ta s  que 

re c ib ie ro n  tia z id a s  duran te  var io s  m eses.

lâ m b ié n  se han com unicado casos de PA provocados p o r la  a d m in is tra c iô n  de s a - 

la z o s u lfa p ir id in a , empleada en e l tra ta m le n to  de la  e n te r it is  re g io n a l (27 ). En g e n e ra l, i

parece c la ro  que algunos d e riva d o s  su lfonam fd icos y  t ia z fd ic o s  son potencia ln ie rite  pan - j

c re a lo tô x ic o s . f

O tro s  p roductos  como c ito s ta tic o s  e inm un o su p reso re s , a n t iin f la m a lo r io s , a n t i-  |

!:

coagulan tes, etc .pueden o r ig in a r  PA en alguna o ca s iô n , pe ro  son causas ra ra s  dc esta j

enferm edad (237 ). Es p robab le  que su acc iôn  patôgena se re a lic e  a tra v é s  de una an g o itis
f

n e c ro tiza n te  con com prom ieo de la  c irc u la c iô n  p a n c re â tica  (49).

7) P A N C R E A T IT IS  AGUDA ID IO P A T IC A  ;

En todas las  s e rie s  pub licadas e x is te  un im portan te  p o rcen ta je  de pac ien tes , en­

tre  10 y 50 % de los  casos, en los  cua les no se encuen tra  una causa aparen te  de enferm e­

dad tra s  r e a liz a r  las  exp lo ra c io n e s  com plem entarias h a b itua le s . i

E l num éro dc estos casos v a rfa  na tu ra lm ente  segfin lo s  métodos de cxp lo ra c iô n  

em pleados, pe ro  s iem pre  p e rs is te  con m ayor o m enor im p o rla n c ia . Se han barapdo n u - 

m erosas h ip ô tes is  para  e x p lic a r lo  s in  e n c o n tra r  n inguna s a t is fa c to r ia , de todas form as
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la  tendencia  a c tu a l es c o n s id é re r  e s tos  casos  como deb idos a t ra s to rn o s  c i r c u la t o r i o s , 

in fe cc io n e s  v î r ic a s  y re a cc io n e s  de h ip e rs e n s ib ilid a d  no d é tec ta b le s  con los métodos r l i s -  

p o n ib lc s . Tam poco debe o lv ld a rs e  lo  m encionado con re s p e c to  a la m ig ra c iô n  de los câ lcu 

lo s  b i l ia r e s ,  cuyo  paso a l in te s t in o  puede e x p lic a r  a lgunos casos id io p â i ic o s  de pa n c rc . i -  

l i t i s .

W H ITE  ( 2 8 5 ) c re e  que p o r  a lgùn  m o tivo  desconoc ido ; q u izâ  m c tabô l ico ,  puede , l i s -  

n iin u ir  la  co n ce n tra c iô n  de lo s  in h lb id o re s  p a n c re â tico s  de lo s  enz im as, fa c i l i ta n d o  su a c ­

t iv a c iô n  espontânea d e n tro  de la  g lâ n d u la .

A N A T O M IA  P A T O LO G lC A  DE LA P A N C R E A T IT IS  AGUDA

Las a lte ra c io n e s  ana tom opa tc lôg icas encontradas en la  p a n c re a tit is  aguda son in -  

dcpcnd ien tes  d e l agente e t lo lô g ic o ,  trad u ce n  sôlam ente la  in te n s id ad  de la 1 n ie rm e d a d . A 

con tin ua c iô n  expondrem os esquem âticam ente la s  p r in c ip a le s  a lte ra c io n e s  m orfo lôg icas  

que pueden o b s e rv a rs e  en esta  en ferm edad segùn BR A N üBO R G  (3 7 ), e l cual sépara dos 

g randes g rupos: p a n c re a t it is  aguda h e m o rrâ g ica  y no h e m o rrâ g ic a .

En la  PA no h e m o rrâ g ica  in c lu y e  la s  fo rm as edem atosa, n e c rô t ic a  y sup u ra d a .a s f  

como e l in fa r to  p a n c re â tic o  causado p o r a r te r io p a tfa  p r im a r ia .  D e n tro  de la l ’ A hemoi r â -  

Rica pueden d is t in g u irs e  fo rm as s lm lla re s  a la s  a n te r io re s  p e ro  la  le s iô n  se acompana de 

una he rno rrag ia  in te r s t lc ia l  de In tens idad  v a r ia b le .

PA edematosa :

Es una form a benigna genera lm ente  , en la  que e l pâncreas a lcanza  un ïamano dob l i
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o t r ip le  de lo  n o rm a l, con aspecto  p â lid o , edematoso y e n d u re c id o . E l estudio h is to lô g ;i-  

co m uestra edema a c in a r  e in tra lo b u llU a r  con in f i l t r a c iô n  moderada de Icucoc itos  p o li— 

m orfo n u c le a re s . A l m ic ro s c o p ic  ô p tlco  no se obse rvan  le s io n e s  en las cé lu las  acinare.’ S 

n i en las d u c ta le s . Los ganglios  l in fâ t ic o s  adyacentes m uestran  h ip e rp la s ia  re a c tiva .

t*A n e c rô tic a  :

Se produce  tam bién en esta fo rm a un aumento d e l tamaMo g la n d u la r ccn a reas die 

c o lo r  pardo o n cg ru zco  que re p re se n ta n  las  zonas n e c rô t ic a s , p e ro  su cons is tenc ia  es 

b landa. Estas zonas n e c rô tic a s  su fren  licu e fa c c iô n  a l e n ve je ce r y pueden dar o rfgen ai 

q u is te s . A s f m ism o, es c o rr ie n te  e n c o n tra r  am plias zonas de n e c ro s is  g rasa.

En e l e s tu d io  m ic ro scô p ico  puede o b s e rv a rs e  una in tensa  d e s tru cc iô n  de todos 

los e lem entos g la n d u la re s . S in  em bargo, la  in f i l t r a c iô n  le u c o c ita r ia  en ésta forma de 

p a n c re a tit is  se p roduce  ta rd ia m e n te . En lo s  casos mâs seve ros  se p roduce ura to ta l de ts - 

tru c c iô n  de l ô rg a n o .

PA supurada :

Este t ip o  de p a n c re a tit is  puede s e r  e l re s u lta d o  de la  p ro g re s iô n  de la form a cd ic - 

matosa o b ién p re s e n ta rs e  como a lte ra c iô n  in ic ia l .  E l pâncreas aparece  p rim c ro  h ip ^ rê — 

m ico e in flam ado , con lo s  conductos d ila ta d os  p o r un exudado p u ru le n te . I inalmente se 

form an pequenos abscesos que pueden c o n f lu ir  y a fe c ta r  a la s  zonas ve c in a s .

M icroscôp icam en te  se c a ra c te r lz a  p o r la  g ran  co le cc iô n  de le u co c ito s  po lim orfo— 

nuc lea res  en los d u c to s , la  p resenc ia  de abscesos y la  fre cu e n te  n e c ro s is  grasa de a c in iis ,
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d u c io s  e is lo te s .  Con fre c u e n c ia  lo s  c u lt lv o s  re a liz a d o s  d u ra n te  la  in te rv e n c iô n  q u i r i i r -  

g ica  o la  a u to p s ia , a p a r t i r  d e l pus de lo s  a b sce so s , son e s té r i le s .  En los  casos mas 

g ra v e s , tan to  de la  fo rm a  n e c rô t ic a  como de la  su p u ra d a , la  enferm edad puede p ro g ra s a r  

hasta  la  gangrena  con  d e s tru c c iô n  y  l ic u e fa c c iô n  to ta l de l p a n c re a s .

In fa r to  p a n c re â tic o  !

E s te  tip o  de le s iô n  es mucho menos fre cu e n te  que la s  a n te r io re s ,  cuando a p a re ­

ce es s im ila r  a l in fa r to  de o tro s  ô rga n o s  y  hab ltua lm en te  no se acompana de p a n c re a t it is . 

E l in fa r to  queda lim ita d o  a l â re a  ir r ig a d a  p o r  la  a r te r ia  te rm in a l o c lu id a  y en c l es tud io  

h is to lô g ic o  se o b s e rv a  n e c ro s is  p o r  co a g u la c iô n  con la  p re se n c ia  dc c é lu la s  fan tasm a.

PA hemorrâgica t

Lo c a ra c te r fs t ic o  de esta  fo rm a  es la  e x is te n c ia  de una h e rno rrag ia  in te r s t ic ia l  

de in te n s id a d  v a r ia b le  aunque ra ra m e n te  es m a s iva . En e l aspecto  m ic ro s c ô p ic o  la  PA 

h e m o rrâ g ica  es s im ila r  a ta s  fo rm a s  d e s c r ita s  a n te r io rm e n te , e xcep to  que las a re a s  q u fs -  

tic a s  con tienen  e r i t r o c i to s  o  sangre  h e m o liza d a , pud iendo o b s e rv a rs e  extensas zonas ne­

c rô t ic a s .

Puede a p a re c e r  he rn o rra g ia  In tra p a n c re â t lc a , ademâs de en la  p a n c re a t it is  a guda . 

en tra u m a tism o s , ru p tu ra  de a n e u r ls m a s , e ro s lô n  neo p lâs ica  de la  a r te r ia  p a n c re â tic a , 

iro m b o fle b it is  de la  p o rta  o  de a lguna vena d e l p â n c re a s , e in c lu s o  se ha obse rvado  en la 

in s u f ic ie n c ia  c a rd ia c a  co n g e s t!va .

l.a p ropagac iôn  de la  he rn o rra g ia  p a n c re â tic a  a tra v é s  de la cav idad  abdom inal o
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del re lro p e r ito n e o  da lu g a r a la  a p a ric io n  de una mancfia cq u im o tica , como signo c lfn ic o  

c a ra c te r is l ic o ,  en los fla n co s  o a lre d e d o r d e l om b ligo .

E s ie a lo n e c ro s is  :

La n e c ro s is  de la g rasa  es una les iôn  muy fre c u e n te , de c o lo r  b ianco a n ia r ilK - ii-  

lo  y aspecto opaco, d e s lu s tra d o , que s i esta teRida p o r b i l i r r u b i i ia  o b iliv e rd in a  puede 

a p a re ce r en c o lo r  a m a r illo  o ve rde  o b s c u ro .

Las zonas de e s te a to n e c ros ls  as len tan  en e l te jid o  ad iposo  n d ya cc iite , pe ro  pue­

den a p a re c e r les iones  de este t ip o  en a reas  d is ta n te s  : te jid o  subcutâneo, inédula ôsea, 

p e r ic a rd io  y s is tem a n e rv io s o  c e n tra l.  E stas p laças de e s te a to n e c ro s ls , a l se r ten idas 

po r hem atox ilina  eos in a , aparecen re p le ta s  de m a te ria l g ra n u lo so  c o s in ô f ilo .  Cuando el 

c a lc io  p ré c ip ita  sobre  esta sustancia  se p roduce  una in tensa b a s o fi lia .

Si la  le s iô n  p ro g re s s , apa rece  una re a c c iô n  in fla m a to r ia  con m acrôfngos que ro -  

dean la  zona a fec tad a . P o s te r io rm e n te  e l â re a  n e c rô tica  se Ilcu a  y queda encapsulada pot 

te jid o  c o n e c tiv o , p o r lo  que pueden fo rm a rs e  q u is te s . A lgunas de estas zonas con tie iu  ii 

cé lu la s  g igantes de cue rpo  e x tra n o .

N e cros is  a c in a r :

l a n e c ro s is  de las cé lu la s  a c in a re s  puede p ro d u c irs e  p o r coagulac iôn  o c i to l is is .  

La d ife re n c ia  e s tr ib a  en que , si es p o r co a g u lac iôn , p e rs is te n  los re s lo s  fantasmas de 

las c é lu la s , m ie n lra s  que en e l caso  de la c i to l is is  no queda n ingûn e len iento  c c lu la r  re - 

co n o c ib le . Cuando la p a n c re a tit is  aguda es muy extensa y de g ran  s e v e r id a d , las cé lu las  

de los  is lo te s  pancre â tico s  su fren  a lte ra c io n e s  s im ila re s  a las de los  a c in is .
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A lte ra c io n e s  in e s p e c fftc a s  :

En la  p a n c re a t it is  aguda se ha o b se rvado  m etap las ia  escamosa del e p ite lio  > luctal, 

s i bién este h a lla zg o  es in e s p e c ff ic o  pues tam bién se en cu en tra  en au tops ias  de su je tos 

que no s u fr ie ro n  T A .

Los vasos p a n c re â tico s  frecuen tem en te  rauestr®  s ignes  de v a s c u lit is ,  trom bos is  

o iro m b o f le b it is , e in c lu s o  puede haber im p o rta iite  n e c ro s is  de la  pared v a s c u la r .  l ’e ro  a 

pesar de haberse  encontrado  a r t e r i t i s ,  a te ro s c le ro s is  y p u rp u ra  trom boc itopén ica  aso ­

c iadas con p a n c re a tit is  agUda, Su s lg n if ic a d o  es in c ie r to ,  pues también se ban observado 

en pac ien tes  de la  m isma edad que nuncA tu v ie ro n  p a n c re a t it is .
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C lâs icam ente  se d e s c rib e  la  PA como un p roceso  de a p a ric io n  b rusca  ira s  una 

comida cop iosa o un exceso a lc o h ô lic o , que se c a ra c te r iz a  p o r un d o lo r  e p ig â s tr ic o  in ­

tense genera lm ente ir ra d ia d o  hacia  e l h ip o co n d rio  iz q u ie rd o  y espa lda . En la  m ayo ria  

de los  casos este d o lo r  se acompaRa de nauseas y  vôm itos p e rs is te n te s , f ie b re ,  h ip o - 

te n s iô n , ic te r ic ia ,  e tc , seguidos en lo s  casos mâs g raves  de shock, h e m o rra g ia s , abs­

cesos y o tra s  tem ib les  com p licac iones  (4 , 37, 91, 262).

T ra ta re m o s  en e l p résen té  c a p ftu lo  de e s tu d ia r  con algûn d e ta lle  los  sin tom as y 

s ignes mâs frecu e n te s  en esta en ferm edad, a la  luz  de lo s  conoc im ie n tis  fis io p a to lô g ic o s  

mâs re c ie n te s .

Com ienzo de los  sfntomas : e fectivam ente  la  PA puede se r desencadenada p o r 

un exceso en la  comida o beb ida . AMMANN e n cu en tra , en las  numerosas s e rie s  po r êl 

re v is a d a s , que un 45 y 20 % de los pacien tes re la c io n a ro n  su enferm edad con la comida 

o la bebida resp e c tiva m e n te . En lo s  casos de e tio lo g fa  a lco h ô lic a  los sfntomas com enza- 

ron  a las  12 o 48 ho ras después de te rm in a r  de b e b e r, es d e c ir  en la ta rd e  que sigue a 

la noche d e l exceso (4 ).

D o lo r abdom inal : p re ce d id o  o  nô de un exceso gastronôm ico  o a lc o h ô lic o , e l a la ­

que de PA suele in ic ia rs e  p o r d o lo r  abdom ina l, hab ltua lm ente  seguido de nauseas y vôm i­

tos (188).

E l d o lo r  estâ p résen te  en e l 95 % de los casos y es un sfntoma c a rd in a l dc la en­

fe rm edad. Su in tens idad  puede v a r ia r  e n tre  una m o lestia  fig e ra  y uno de los  cuadros do -
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lo ro s o s  mas In te nse s  de la  P a to tog fa ; s in  em ba rgo , lo  h a b itu a l es que sea un d o lo r  s cvo - 

r o  y mal to le ra d o  p o r e l e n fe rm e , qu ien  se encuen tra  in q u ie to  y cambia frc ru o n ic m c n ie  dc 

post u ra  buscando a l iv io .  Su com ienzo  sue le  s e r  b ru s c o , con inc rem e n to  p ro g re s iv o  dc in ­

tens idad  hasta  a lc a n z a r  su m iit im o  a la s  pocas h o ra s , a p a r t i r  de ese momcnlo ya va rfa  

muy poco pudiendo p e r s ls t l r  d u ra n te  l2  a 48 h o ra s , a veces con una notable re s is te n c ia  a 

lo s  an a lg és icos  ( 4 .  37 , 188).

En cuanto  a su lo c a liz a c iô n , es c a ra c te r fs t ic o  que e l d o lo r  a s ie n tc  on e l e p ig a s - 

t r io  y que se tra n s m ita  d ire c ta m e n te  h a c ia  la  e sp a ld a , con c a râ c ie r  t ra n s f ix ia n te , dobido 

a la s itu a c iô n  re tro p e r ito n e a l d e l p â n c re a s . Lo que puede v a r ia r  es la  ir ra d ia c iô n  del 

d o lo r ,  de modo que a lgunas Veces perm anece f i jo ,  o tra s  se i r r a d ia  a ambos h ip o co nd rio s  

(d o lo r  en b a r ra )  o a uno Solo; con m etio r fre c u e n c ia  lo  hace a la  ré g io n  p re c o rd ia l,  um bi­

l ic a l o a todo e l abdom en, y  en océs lones  e l en ferm o no puede p re c is a r  la lo c a liz a c iô n .

En lo s  en ferm os con l l t ia s is  b i l ia r  e l d o lo r  se lo c a liz a  frecuentem ente  en el cun - 

d ra n te  s u p e r io r  de re ch o  d e l abdôm en, M le n tra s  que e l d o lo r  en e l h ip o c o n d rio  iz q u ie rd o , 

co n s id e ra d o  como c a ra c te r is t ic o  de la en fe rm edad , sô lo  se encuen tra  en un 5 a 20 % dc 

los enferm os de DOCKUS (2 8 ), Un te rc io  de lo s  casos sô lo  tiene  d o lo r  abdom inal d ifu s c  

y también se encuen tra  un pequelio  p o rc e n ta je  de enferm os endos  que e l d o lo r  queda lo c n -  

lizado  en la p a rte  baja d e l abdôm en, h ip o g a s tr io  y ambas fosas  il ia c a s ; la c a ra c te r is t ic a  

ir ra d ia c iô n  d e l d o lo r  a la  espa lda  sô lo  apa re ce  en 40 a 50 % de los  casos (4 ).

La in tens idad  y  lo c a liz a c iô n  d e l d o lo r  guardan re la c iô n  con la lo c a liz a c iô n  del 

proC'CSo in fla m a to r io  y con su s e v e rid a d , com o demostrô D l. lS S  con su ya c lâ s ic o  e x p e r i-
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menlo (2 6 ). Este  a u to r es tud io  la  lo c a liz a c iô n  del d o lo r  re fe r id o ,  mediante es lim u lac iôn  

e lé c tr ic a ,  con e lcc tro d o s  im plantados en d iv e rs e s  puntos de l pâncreas du ran te  la c i r i i -  

gia b i l ia r .

Cuando e l estîm u lo  e lé c tr ic o  es le v e , se produce d o lo r  a la  de rcc lia  del abdômen 

si e l c le c tro d o  estâ im plantado en la cabeza de l p â n c re a s , en e l ce n tro  del c p ig a s tr io  

cuando aquel as ienta  en e l cue rpo  p a n c re â tico , y en e l lado izq u ie rd o  de l abdômen si el 

e le c trodo se encuentra  en la  co la  de l p â n c re a s . P ero  cuando la es tim u lac iôn  es muy inten 

sa aparece d o lo r  en b a rra  lo ca liza d o  en la po rc iô n  s u p e r io r  de l abdômen, independiente- 

mentc del lu g a r en que se encuentre  s ituado e l e le c tro d o  p a n c re â tico .

En la  PA e l d o lo r  es debido a la  d is tens ion  de la  capsu la  pancreâ tica  por edema e 

in llam aciôn  de la  g lându la . También se debe a ex tra va sa c iô n  de sang re , acnmulo de exu - 

dados in fla m a to r io s  y d e tr itu s  pancreâ ticos  en c l â rea  re tro p e r ito n e a l;  as f como a lu pe­

r ito n it is  qui'mica o rig ina d a  p o r los fe rm entos p a n c re â tico s , y a la o b s tru cc iô n  y d is ten ­

sion de los conductos p ancreâ ticos  (37 ).

Nauseas y vôm itos : cons tituyen  e l o tro  sfntoma comûn de las  p a n c re a tit is , lia s - 

ta c l punto dc que estân p résen tes en e l 82 a 89 % de lo s  casos de 0  R T 1 Z VAZQUEZ 

(190) y en mâs del 90 % de los de o tro s  au to res  (4 ).

Suclen in ic ia rs e  poco después de com enzar e l d o lo r ,  lo  que hace pensar que se 

deben a l mismo proceso  in fla m a to r io  p a n c re â tico , aunque también pueden a tr ib u irs e  a un 

exceso gastronôm ico  o a lc o h ô lic o  p re v io s , a una c o le c is t it is  o u lcus pép tico  concomitan­

tes , e tc . Mâs ta rd e  las nauseas y vômitos p e rs is te n te s  traducen la e x is te n c ia  del ilco  pa
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ralitico o la peritonitis (180).

No o b s ta n te , ios vômitos constituyen un sfntoma in e s p e c ff ic o  que puede a p a re c e r 

en c u a lq u ie r  pac ien te  con dolor abdominal intenso. Se producen  p o r  una d ism inuc iôn  de 

la  m o tilid a d  g â s tr ic a ,  espasmo pilôrico y relajaciôn d e l e s f in te r  eso fâg ico  (37 ).

En aproximadamente la mitad de los casos son vômitos copiosos (188), que pueden 

originar una pérdida hidroâalinè Importante, contribuyendo a la d e s h id ra ta c iô n  y al shock.

Mucho mâs raro es la existencia de una hematemesis, que cuando se présen ta  pue­

de atribuirse a ulcus péptico, gastritis erostva, duodenitis u otra patologfa a s o c ia d a , mâs 

que a la inllamaciôn pancreâtica. TRAPNELL la encuentra en menos del 2 % dc sus 59(̂  

casos (267).

O tro  sfntoma reiatlvameiite frecuente es el e s tre ü im ie n to  deb ido  a l ile o  p a ra lf t ic o ,  

que se acentua  con el empleo de espasmoifticos y o p ia ce o s , s iendo  ra ra  la e x is te n c ia  de 

d ia r r e a .

S IG N O S  F IS IC O S  :

La e x p lo ra c iô n  f fs ic a  a l In g re s o  d e l en fe rm o  es de g ran  in te ré s ,  no sô lo  por los 

signes que ré v é la  s ino  p o r ia  ausenc ia  de h a iia zg o s  su g e s tivos  de o tro s  p roceso s que c u r  

San con abdômen agudo, con lo s  que necesariam ente  debe h a ce rse  e l d ia g n ô s lic o  d i fe r e n -  

c ia l .

E sto  hay que te n e r io  p ré s e n té , pues frecuen tem en te  e x is te  una d is c o rd a n c ia  en­

tre  la in te n s id ad  de los  sfn tom as y  ia  pob reza  de los  s ignes f fs ic o s .  Tam bién es im p o rta n ­

te re c o rd a r  que se produce un cam bio  en e l p a trô n  sem io lôg ico  de la  enferm edad segùn
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aumenta su d u ra c iô n  (262 ).

D o lo r  a la  pa lpac ion  abdom ina l : a s f como e l d o lo r  espontâneo re p ré se n ta  c l 

p r in c ip a l sfntom a s u b je t iv o , e l d o lo r  a la  pa lpac ion  d e l abdômen es e l p r in c ip a l da to  o b - 

je t iv o  dc la  P A . La pa lpac iôn  abdom inal en la  PA no e s ,tan  in e x p re s iv a  como sue le  d e c ir  

se , o lo  es sô lam ente s i se com para con o tro s  abdômenes agudos que desdc un p r in c ip le  

cu rsa n  con v ie n tre  en ta b la . La s e n s ib ilid a d  a la  p a lpac iôn  en e l e p ig a s tr io , e l d o lo r  p ro  

vocado a l p a lp a r cu idadosam en le , ra ra s  veces (a lla  in c lu s o  en lo s  casos espontâncam en- 

le in d o lo re s .

P o r o tra  p a r te ,  es excepc iona l la  defensa g e n e ra liza d a  pe ro  es frecu e n te  una sen 

saciôn de em pastam iento  e p ig â s tr ic o  (5  y 37 % resp e c tiva m e n te  pa ra  OR I IZ  V A Z Q U E Z ) 

(188). No o b s ta n te , e x is te n  g randes v a ria c io n e s  en la  in te n s id a d  y ex tens ion  de l d o lo r  a 

la p re s iô n , a s f como de la  c o n tra c tu ra  de la  pa red  abdom ina l. P o r este  m otivo  la  PA pue 

de s e r  con fund ida  con o tra s  muchas enferm edades abdom ina les .

En la p râ c t ic a ,  podemos co n s idé râ t" con T R A P N E L L , que la in tens idad  de l d o lo r 

a la  pa lpaciôn  guarda re la c iô n  con e l tiem po tra n s c u r r id o  desde que comenzô la en fe rm e­

dad hasta que se e x p lo ra  a l en ferm o (2 6 2 ). A s f ,  en e l e s ta d io  in ic ia l ,  e l d o lo r  a la p re ­

s iôn aûn puede s e r  escaso  y h a lla rs e  c ir c u n s c r i to  a la  re g io n  s u p e r io r  de l abdômen, lo -  

ca lizândose  frecuen tem en te  en e l h ip o c o n d r io  de recho  p o r lo  que se confonde con la c o le ­

c is t i t is  aguda. Mâs ta rd e , después de 6 a 12 h o ra s  de haberse  in ic ia d o  e l a laque , e l do­

lo r  se extrende cons ide rab lem en te  y puede p ro d u c irs e  c o n tra c tu ra  y defensa abdominal , 

que hace pensar a l c lfn ic o  en una p e rfo ra c iô n  g â s tr ic a .  P o r u lt im o , cuando e l in g re so  en
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c l h o s p ita l se re t ra s a  2 o 3 d ia s ,  la  d is te n s iô n  abdom ina l y lo s  vôm itos son los rasgos 

mâs lla m a tiv o s . Es en ésta  fa s e , en que e x is te  una s e n s ib ilid a d  d o lo ro sa  a la p re s iô n  

p e ro  s in  de fensa , cuando e l cu a d ro  c U iico  sem eja una o b s tru c c iô n  in te s t in a l.

A s f pues, lo s  s ignos f fs ic o s  s iguen un p a tro n  se c u e n c ia l, y c l en ferm o plantea 

d is t in to s  d ia g n ôs tico s  d ife re n c ia le s  segùn e l momento de la enferm edad en que es exam i- 

nado. Y no debe o lv ld a rs e  q ue , en aproxim adam ente un 5 % de lo s  ca so s , c l paciente  no 

p résen ta  d o lo r  a la  pa lpac iôn  en n inguna fase  de la  enferm edad (262 ).

D is te n s iô n  abdom inal ; es un s ig n o  fre c u e n te  que puede a p a re c e r  en cu a lq u ie r  

fase de la en ferm edad, aunque como d ijim o s  antes es mâs éviden te  después de tra n s c u ­

r r id o  e l p r im e ro  o segundo d fa .  Se acompalia de a b o lie iô n  o d ism in uc iôn  de los  r iiid o s  

in te s tin a le s  y trad u ce  la  e x is te n c ia  de un f le o  p a ra lf t ic o  (4 ) . In ic ia lm e n ie  puede e s la r  

d ila ta d a  sôlamente un asa in te s t in a l p rô x lm a  a l p â n c re a s , p e ro  cuando la p a n c re a tit is  es 

seve ra  todo e l in te s tin o  estâ  â fe c ta d o .

E l m otivo  de l f le o  p a ra lf t ic o  en la  P A , como en o tro s  p roce so s  a b d om in a le s , no 

estâ de l todo c la ro .  l ’o r  su pues to , se tra ta  de una resp u e s ta  de l in te s tin o  a la in fla m a - 

c iôn  del p e rito n e o  y de l e sp a c io  re t ro p e r ito n e a l,  p e ro  ademâs de l e fec to  d ire c to  de la  

in flam aciôn  pueden c o n t r ib u ir  o tro s  fa c to re s .  A s f ,  la s  a lte ra c io n e s  dc la  in e rv a c iô n  in ­

te s tin a l a tra v é s  de los  m esos, lo s  cam bios c ir c u la to r io s  généra les  y v a s c u la re s  lo c a le s , 

y d is tu rb io s  e le c tro lf t ic o s  com o h ip o n a tre m la . h ipopo tasem ia , h ip o c lo re m ia  c h ip o c a lc e - 

m ia , deben ju g a r un papel de d iv e rs e  im p o rta n c ia  en cada caso  (37 ).

1 ie b re  : aproxim adam ente  un 60 % de lo s  en ferm os de PA tienen  f ie t ire  (5 6 ) .afin 

cuando esta no suele s u p e ra r los  39* (2 9 ). En la  s e r ie  de OR IT Z  VAZQUEZ, n p ro x in ia -
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(lamente la  m itad de los  en ferm os p resen taban  f ie b re  en e l momento del in g re s o , p e ro  el 

80 % de estos pac ien tes  no pasa ron  de 38® (190). En cuan to  a su o r fg e n , la  f ie b re  s cg u - 

ram ente  es deb ida  a la  d e s tru c c iô n  t ls u la r ,  pues en la  m ayo rfa  dc lo s  pacien tes  de PA 

con f ie b re  no se consigne  d e m o s tra r  la p re se n c ia  d e i i fe c c iô n .  S in  em bargo, la e x is te n ­

c ia  de fie b re  p ro longada en e s tos  en ferm os es muy su g e s tiva  de que se ha p ro d u c id o  un 

absceso p a n c re â tic o  (37 , 262).

A lte ra c io n e s  c ir c u la to r ia s  : e l shock puede s e r  un a co n te c im ie n to  in ic ia l en la  

P A , pe ro  es d i f f c i l  p re c is a r  su in c id e n c ia  r e a l a l com ienzo  dé la enferm edad ya que los 

datos son c o n tra d ic to r io s . P a ra  AMMANN (4 ) e l shock esta  p ré se n te  en un 10 a 15 % de 

lo s  en fe rm os, p rec isam en te  en aqu e llo s  con fo rm as g ra ve s  de PA de t ip o  n c c rô t ic o .  P o r 

et c o n t ra r io ,  IIRANDBO RG  (262) co n s id é ra  e l shock como c l c u a r to  sfntoma mâs comûn 

de la  P A , que e s la r fa  p ré sen té  en e l 44 % dc lo s  p a c ie n te s . E n tre  lo s  188 en ferm os de 

O R T IZ  V A ZQ U E Z  (190) 28 % tenfan h ip o ten s iô n  a su in g re s o , p e ro  sô lo  la m itad de e s ­

tes casos p resentaban cu a d ro  c lfn ic o  d e l sh o ck , lo s  re s ta n te s  e ra n  h ip o ten s io n cs  pasa - 

je ra s .

E l mecanismo de l shock in ic ia l de la  PA es co m p le jo . In te rv ie n e  la  h ipovo le rn ia  

p roduc ida  p o r exudaciôn de plasma d e n tro  de l e sp a c io  re t ro p e r ito n e a l,  c l cua l se com­

porta  como una ve rd a d e ra  quem adura . A dem âs, se reduce  no lab lem ente c l vo lûm cn c i r ­

cu lan te  p o r acùm ulo  de liq u id e  en las  asas in te s t in a le s ,  d ila ta d a s  p o r e l f le o  p a ra lf t ic o .  

P o r o tra  p a r te , tan to  la  h e rno rrag ia  como e l se c u e s tro  de p ro te in a s , en los  te jid o s  a fe c - 

tados c in te s t in o , c o n trib u ye n  a fa v o re c e r  la  p é rd id a  de Ifq u id o . En con ju n to , todos es­

tos fa c to re s  pueden re d u c ir  e l Ifq u id o  c irc u la n te  en un 30 % s in  neces idad  de que ex is ta
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una he rno rrag ia  a p re c la b le  (3 7 ).

A esta  h ipovo le rn ia  hay que a Nadir la v a so d ila ta c io n  p e r ifé r ic a  y las a lte ra c io ­

nes de la  p e rm e a b ilid a d  vasculai* ocasionadas por la  lib e ra c iô n  panc re â tica  de péptidos 

v a s o a c tiv o s . Concretamente, e l sistema de las  k in in a s  (K a lik re ln a  y B ra d ik in in a )  tiene 

g ra n  im p o rta n c ia  en la s  alteracioneâ fisiopatolôgicas de la  c ir c u la c iô n ,  po r se r a lla n ie n - 

tc  va so a c tivo  (105 , 223). Existe también un grupo de enzim as poco estud iado  donde se han 

id e n t ilic a d o  a lgunos como él denomlnado "factor depresor d e l m io c a rd io "  y " fa c to r  del 

pulmôn de s h o c k " . En conjunto son un grupo de pép tidos de cadena c o rta  lib e ra d o s  po r el 

p â n c re a s , fragm en tos  coH élevado pbder vasoactivo que conservant sus prop iedades e n z i-  

m âticas (26 4 ).

La a c tiv id a d  d e l sistema de las kininas y re s ta n te s  pép tidos va so a c tivos  puede 

e s ta r  aumentado tan to  por su excesiva liberaciôn p a n c re â tic a , como p o r in s u fic ie n le  i i i -  

h ib ic iô n  p e r i fé r ic a .  A l aumentar la permeabilidad t is u la r ,  se inc rem en ta  el liq u id e  a c u - 

m ulado en p â n c re a s , te jid o s  peripancreâticos y cav idad  p e r ito n e a l,  que en casos severos 

puede p a sa r de 6  l i t r o s  (7 ) . la  otra acciôn im p o rta n te  es que p rovocan  va so d ila tac iô r i pe­

r i f é r ic a ,  como ya mencionam os en el c a p ftu lo  a n te r io r  (v e r  E tio p p to g e n ia ), em peorando 

la  in s u fic ie n c ia  c i r c u la to r ia .

En resûm en: la  h ipovo le rn ia  y  va so d ila tac iôn  p e r ifé r ic a  pueden e x p lic a r  s a t is fa c -  

lô riam en te  la  a p a r ic iô n  de shock en la s  fases ir ic ia le s  de la  P A .

A lte ra c io n e s  cutâneas : es muy frecu e n te  que estos en ferm os p resen ten  una rube-  

facc iôn  fa c ia l c a ra c te r fs t ic a .  S o rprendentem ente  este  s igno  ra ra  vez es senalado en la
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l i te ra tu ra  ang losa jona , en cam bio en la s  s e rie s  de O R T IZ  V A ZQ U E Z aparece  en un 2 r  

a 37 % de los  casos (190). Suele a t r ib u ir s e  a va so d ila tac iôn  provocada p o r lib e ra c iô n  

p a n c re â tica  de sustanc ias  va soac tivas  d e l s istem a k a lik re in a .  A s f,  la  in fu s io n  de b ra d i­

k in ina  en et hombre dâ lu g a r  a una ru b o r iz a c iô n  cutânea c a ra c te r fs t ic a ,  es debida a l au­

mento del f iu jo  sangufneo en la p ie l,  y se produce  con dos is  demasiddo pequenas para  

p ro d u c ir  cambios en c u a lq u ie r  o tro  lu g a r  (198). Es un s igno  bastante v a lo ra b le , ya que 

no aparece en o tro s  abdômenes agudos.

Puede o b se rva rse  fra n ca  I c t e r ic ia es aproxim adam ente un 25 % de lo s  casos de l ’ A . 

En la m ayorfa  de lo s  pacien tes  trad u ce  la  e x is te n c ia  de una c o le d o c o lilia s is  concom itan te , 

p e ro  también puede a p a re c e r en PA de o tra s  e tio lo g fa s . En e lla s  hay que a t r ib u ir la  a corn 

p re s iô n  de la vfa b i l ia r  p o r edema de la  cabeza p a n c re â tic a , y su evo luc iôn  sue le  s e r pa- 

ra le la  a l p ro ce so  in fla m a to r io  (4 , 3 7 , 190). S in  em bargo la h ip ô te s is  re c ie n te  dc ACOS I A 

(1), sobre  la  m ig ra c iô n  de lo s  câ lcu lo s  b i l ia r e s  como causa de P A , puede e x p lic a r  p e rfe c -  

tamente la  a p a ric iô n  de ic te r ic ia  du ra n te  e l ep isod io  agudo y que p o s te r io rm e n te  no se en­

cuen tre  l l t ia s is  b i l ia r  en la s  e x p lo ra c io n e s  com p lem en tarias . ( v e r  e lio p a to g e n la ). l ’o r  

o tra  p a r te , KELLY ha obse rvado  que la  in c id e n c ia  de ic te r ic ia  du ran te  e l ep iso d io  de l ’A , 

en un grupo de pacientes con l i t ia s is  b i l ia r  dem ostrada , fué d e l 33 % (143).

La a p a ric iô n  de equfm osls abdom inal es bastante ra ra ,  en co n tra  de lo  que suele 

d e c irs e , y tiene  mâs v a lo r  como s igno  de mal p ro n ô s tic o  que como dato d ia g n ô s lic o , pues 

aparece  sôlamente en e l 3 % de lo s  ca so s . Son manchas equ im ôticas o a m a r il le n ta s , que se 

producen p o r e l escape de jugo p a n c re â tico  muy r ic o  en enzimas y mez.clado con sangre .
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r i  c u a l,  desde la  g lândula  d e s tru id a  o e t p e r ito n e o , a lcanza  ta ré g io n  p e r iu m b ilic a l f s ig -  

no de C U r.l.E N ), o b ien  d ifunde  p o r e t h ia to  c o s to -d ia fra g m â lic o  a tra v é s  de las fascio.s y 

llc g a  a le s  r ia nco s  o  a la  espa lda  (s tgno  de G R E Y -T U R N E R  o de IIA I.S  I EA l>). ( uando e x - 

ccpc iona lm en te  a p a re ce  lo  hace ta rd fa m e n te , en ge n e ra l a p a r t i r  d e l 2- o di'a ( lyO ). Sii 

a p a r ic iô n  in d ica  la  e x is le n c la  de una PA n e c rô t ic o -h e m o rrâ g ic a  cx le n sa  y s e v o ra , po r 

e l lo  se c o n s id é ra  un s igne  de m al p ro n é s tic o  (2 6 2 ).

O tro  s igne  cu tâneo pece fre c u e n te  es la  p a n lc u lit is  n o d u la r o e s te a io n e c ro s ls  

subcu tânea , que semeja a l eM tem a nedese o  a la  en ferm edad de W E BER -C  II R I S I 1A N . A pa 

ro ce  p re fe re n te m e n fe  en la s  p ie rn a s  y  es deb lda  a e s te a to n e c ro s is  d e l te jid o  ad iposo sub - 

cutâneo p ro d u c id a  p o r ta  llp a s a  c irc u la n te  (2 3 9 ). Es una de la s  Hamadas "m e ta s ta s is  on - 

z im â tic a s " , que p rovecan  le s ie n e s  a d is ta n c ia  p o r  n e c ro s is  g rasa  en e n c c la lo , puIm on, 

médula ô se a j m e d ia s tln e , m le c a rd le , e tc .  Segûn B A R N A R D  estân  fa v o re c id a s  p o r la s  a l-  

te ra c io n e s  de la  m ic re c irc u la c ié n  y  predem inan en la s  zonas de é s ta s is  v a s c u la r  (21).

Ademâs de lo s  s ignes m enc ienades, es fre c u e n te  e n c o n tra r  d u ra n te  la e x p lo r. ic iô n  

I ts ic a  de es tos  en ferm es a lte ra c io n e s  p u lm o n a re s , genera lm en le  s ignes de de rra m e  p leu ­

r a l ,  condensac ion  o a le le c ta s ia ,  que estAn p ré se n te s  en 15 a 30 % de los  c a s e s . p c ro  de 

e llo s ,  as t como de las  masas abdom ina les in f la m a to r ia s  y a lte ra c io n e s  de la co n c ie n c ia  , 

hab in re itios  en et c a p itu le  de co m p lica c lo n e s .
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E X riO R A C lO N E S  C O M P LE M E N TA R IA S

A ) A N A L IS IS  DE LA B O R A T O R IO  :

La sem iologfa a n a lft ic a  de la  PA es muy v a ria d a  ya que a las a lte ra c io n e s  hem n- 

lo lo g ica s  y b ioqu im icas de l p roceso  n e c rô t ic o - in f la m a to r io , se unen les  im portan tes  ca in - 

b ios m etabô licos p rovocados p o r e l fraca so  de la  lunc ion  p a ncrea tica  e n d o c rin a , y po r 

re p e rc u t ir  la  enferm edad sobre  las  funclones h e p a tica , re n a l,  c ir c u la to r ia  y r e s p ir a to r ia .

I . -  A LT E R A C IO N E S  HEM ATO LO G IC AS ;

A parece  le u c o c ito s is  con desv iac ion  iz q u ie rd a  en la  m ayorfa  de los  casos de TA ,

3
con va lo re s  genera lm ente com prend idos e n tre  10.000 y 3 0 .00 0  cé lu las /m m  . En ra ra s  oca

3
siones pueden e n co n tra rse  reacc iones  leucem o ides, con c if r a s  de 6 0 . 0 0 0  leucoc itos /m m  

(58 ). La le u co c ito s is  es debida a l p roceso  in f la m a to r io  y esta p résen te  en e l 95 % de los 

ca so s , pe ro  en la  m ayor p a rte  de lo s  enferm es suele d e sa pa re ce r du ran te  la  p rim e ra  se - 

mana. En op in ion de T R A P N E LL no debe c o n s id e ra rs e  la  c i f r a  in ic ia l  de Icu co c itos  ,como 

in d ic a d o r de seve ridad  de la  P A . No obs tan te , cuando p e rs is te  la e levac iôn  de l recu e n - 

to  le u c o c ita r io  du ran te  e l c u rs o  de la  en ferm edad, debe sospecharse  la  p resenc ia  de un 

absceso p a n c re â tico  u o tra  com p licac iôn  sép tica  (262).

Aunque la anemia es comûn en la  PA h e m o rrâ g ica  y pucde s e r muy acusada, al 

com ienzo de la  enferm edad es c o rr ie n te  e n c o n tra r  va lo re s  a ltos  de l h c m a to c r ito . Esta 

hem oconcentraciôn trad u ce  la im portan te  pé rd id a  de flu id o s  p o r vô m ito s , (le o  y exudaciôn 

re tro p e r ito n e a l (103). P o s te r io rm e n le  es fre cu e n te  e n c o n tra r  un descenso de la  hcm oglo- 

b in a , aproxim adamente 2 ,5  g/100 m l, s in  que e x is ta  ev idenc ia  de pé rd ida  de sangre a l e x -



-  99

le r io r  (4 ).

En a lgunos pacien tes a lc o h é lic o s  con h lp e rt ip e m ia , ic ie r ic ia  y p a n c re a t it is ,p u r­

eté a p a re c c r anemia hem oK tica  aguda cuya causa es desconoc ida . Se co n s id é ra  una m an i- 

fe s ia c io n  del S fndrom e de Z ieve  (anem ia h e m o lftica  con h ip e rlip e m ia ) (37 ). Esta  anemia 

h e m o litica  es deb ida ai.un K p ido  anorm a l » posib lem ente la  l is o le c it in a ,  que a lte ra  la mem- 

brana y  a c o rta  la  su p e rv ive n c la  d e l hem alie  fa c ilita n d o  su d e s tru c c iô n  en c l bazo (289).

A lte ra c io n e s  de la  coagu lac i6n  1 se han d e s c r ito  d iv e rs a s  a lte ra c io n e s  de la co a - 

gu lac iôn  sangu(nea du ran te  e l cüYso de la  P A , y se c o n s id é ra  responsab le  de las mistnas 

a los  fe rm entes p ro te o lf t ic o s  lib e ra d o s  p o r  e l p in c re a s .  Las a lte ra c io n e s  mâs fre c u e n ie -  

mente encontradas co ns ls tbn  eh a la rg a m le n to  d e l tiem po to ta l de coagu lac ion  y de l tiempo 

de tcom b ina , jun to  con d ism inuc iA n  d e l f lb r in ô g e n o  y de lo s  fa c to re s  I I ,  V I I  y IX ,  y e le ­

vaciôn de l tf tu lo  de an titrom b tnd  (9 9 ). La causa de estas a lte ra c io n e s  no esta c la r a ,  se 

sabe que en la  PA lo s  n lve le s  sangufneoa de tr ip s in a  y  la  a c tiv id a d  t r ip s ic a  d e l plasma 

son a lto s . Ademôs la  t r ip s in a  " in  v i t r o "  e " in  v iv o ’puede p ro d u c ir  d ig e s tio n  de l f ib r in ô q o -  

no y de o tro s  fa c to re s  de la  co a g u lac ion , a l tiem po que a c tiv a  e l p lasm inôqeno (106).

P o r  o tra  p a r te , a lgunos pac ien tes  con a fecc iones p a n c re & tica s , ta lc s  como c a rc i­

noma y p a n c re a tit is  aguda, tienen  una tendencia  acentuada a padecer tro m b o s is . Estas 

Irom bosis a menudo se m an ifies tan  como tro m b o fle b itis  y mâs ra ram en te  po r una am pli.i 

fo rm aciôn  de m ic ro tro m b o s . Se ha se lia lado  que esto  es deb ido a un estado de b ip e rc o a - 

gu lab ilidad  c a ra c te r is a d o  p o r h ip e rf ib r in o g e n e m ia , aumento de fa c to r  V y V I I I  y d is m i-  

nuciôn de la  a c tiv id a d  f ib r in o lf t ic a  d e l p lasm a.
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A pesa r de lodo  e s io , no es c o r r ie n te  e n c o n tra r  e v idenc in  c lin ic , i de lu n io rm -  

plas o trom b o s is  im portan tes  en lo s  pacien tes de T A , p o re  en los  casos se ve ro s  piiede 

a p a re c c r un g ra ve  cuad ro  de coagu lac ion  in lra v a s c u la r  d isem inada (C ID ) ,  o un s fn d ro -  

irie de d e s lib r in a c io n , p o r e l paso a la c irc u la c io n  de t r ip s in a  p a n c re a lica  a< liva d a  (151 >. 

Tn estos pac ien tes se encucntran  los cam bios c a ra c le r is f ic o s  de la C ID ,  es d e c ir  des­

censo de l f ib r in o g c n o , dc las  p laquctas y del fa c to r  V I I I ,  con a la rg a m ie u lo  de l lie inpo 

de (com bina , lo s  lia lla zg o s  de au tops ia  co n firm a n  la e x is le n c ia  dc m ic ro tro m b o s  d is e m i- 

nador, cn pul mon, q lo m c ru lo , a r te r io la s  re n a le s , co ra zô n  e h igado . (O n te rn ira s  b is to -  

(|u fm icas puede o b s e rv a rs e  cn r in o n  y pulmôn un in c rem cn to  de la  a c tiv id a d  f ib r in c l i t ic a  

en el lu g a r de lo s  m ic ro tro m b o s , lo  cual in d ic a  que la f ib r in o l is is  estaba en m archa.

lo s  e xp e rim cn tüs  de KWAAN (151) inyec tandc  fe rn icn to s  p a n o re â tico s  p e r vi,a iu - 

Iravenosa  a los  p c r ro s ,  dern iies tran  que c l responsab le  dc la C ID  es la t r ip s in a ,  m ien- 

tra s  que la a d rn in is lra c iô n  de lip a sa  o fo s fo lip a s a  A no produce el s fndrom e de r le s lib r i - 

nac iô n . l ’o r  e l c o n t ra r io ,  la  in y c c c iô n  dc t r ip s in a  provoca  una m arcada tro ra b c rito fie n irt 

descenso de l f ib r in o g c n o  y fa c to re s  V y V I I I ,  aumento de l tiempo de t rom bina e in t r e -  

menlo de la a c tiv id a d  f ib r in o lf t ic a  en fo rm a de un a c tiv a d o r  del p lasm inogeno (este  .k l i -  

va ilo r  es p robab len ien te  la misma t r ip s in a ) .  S a c r if ic a d o  el anim al a las 3 b o ra s  de la il ­

lu s io n  de t r ip s in a ,  se o b sc rva n  los  m ic ro tro m b o s  en put mon y r in ô n .

M elbem alb iiin ina : la de tecc iôn  de m etbem albfim ina en el su e ro  , l i 'rp i irU 'a s r f i ir  ■' 

o d e rra m e  p le u ra l ha s ido  co n s id e ra d o  p o r  a lgunos a u lo re s , como W IS l O N T ,  p a lo riio - 

inénico de p a n c re a t it is  aguda h e m o rrâ g ica  (5 -2 ) .
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l.a methematbumina es una p ro le ln a  de rlva d a  de la  hemoglobina , que aparece " in  

v i t r o "  dcspucs de in cu b a r Una m uestra  de sangre  venosa humana con jugo p a n c re â lico  a c -  

liv a d o . La hemoglobina ré s u lta  esc in d id a  p o r los  enzimas p ancrea ticos  ( la n io  la tr ip s in a  

como la e la s ta sa ) y dâ o rig e n  a Hemo y G lo b tna . E s to  pueden h a c c rlo  ta rib ie n  los enzimas 

t is u la re s  cuando hay ex tra va sà c iô n  de sangre en los te jid o s . La ox idac ion  del tierno dâ h i-  

g a r cl hcm atina , que despuAs de pasa r a la  c irc u la c io n  se combina con albnniina y heinope- 

xina y dâ o rig e n  a methemalbumina y  hem opexlna-hem atica. La raethemallmniina aparece 

cn e ls u c ro  de lo s  enferm os con T A  h e m o tra g ica  12 bo ras despues dc com e iizar la e n fe r-  

niedad, a lcanza su mâximo e n tre  e l 4* y  6* d ia , pa ra  descender después en fc m a  gradual 

(90 ).

T o r o tra  p a rte , experim entoS p o s te r io rè s  en humanos y an im ales dem osira ron  que 

la  p resenc ia  de methemalbumina en e l su e ro  no pe rm ite  d is t in g u ir  la TA hem orrâg ica  de 

o tro s  p roccsos agudos abdom inales que cUrsan con n e c ro s is  y hem orrag ia  (4 , 14). A s i , 

ademâs de en la  TA h e m o rrâ g ica , la  methemalbumina también puede a p a re i c r  en el suero 

o liq u id o  a s c ft ic o  de pacientes con: ro tu ra  de em barazo e c tô p ico , obstrue  r i  ou va scu la r 

m ese n lé rica , obs tru ccc iô n  in te s tin a l,a lg u n a s  fo rm as de anemia h e m o lit ic a , reacc iôn  p o s i-  

ira n s fu s io n a l, anemia p e rn lc io s a , in fe cc iô n  p o r C lo s tr id iu m  T e r fr ig e n s ,  lie in o rra g ia s  l i -  

su la re s  del e sco rb u to , hematoma in tra h e p il ic o  y re tro p e r ito n e a l,  traum a lis ino  extenso , 

hem orrag ia  in traabdom ina l p o s to p e ra to r ia . De todas estas cn fe rm e d ad cs , las r u a ir o  p r i ­

m eras pueden c u rs a r  ademâs con am ilasa  s é ric a  y u r in a r ia  e levada.

No obstan te , aunque esté  desca rtado  su v a lo r  d iagnôs tico  frc n te  a c ira s  enferun -  

dadcs, a lgunos au tores como C EO K AS (90) continûan in s is tie n d o  en c l v a lo r  de la d e te r-
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m inaciôn de m ethem album ina, sue ro  y liq u id e  a s c ît ic o , para  d ife re n c ia r  las form as ede- 

matosas y hcm o rrâg ica s  de T A . En este  sentido  proponen un método râp ido  de la b o ra lo -  

r io ,  que en sus nianos a r ro ja  resu lta d o s  fia b le s  a l c o n tra s ta r lo s  con los lia lla zg o s  de 

a u to p s ia .

S in  em bargo , en op in ion  de TR A P N E LL un enferm e dc TA puede c s ta r  muy g rave  

s in  que se baya p ro duc ido  h e m orrag ia  en el p a n creas . De acuerdo  con é l,  la  de tecciôn  

de methemalbumina sô lo  te n d rîa  v a lo r  en case de p o s it iv id a d , ind icando una form a hemo- 

1 ra g ic a , m ien tras  que su negativ idad  no excluye  que se tra ie  de una forma g rave  de l'A  

(262).

I I . -  A L I E R A C IO N E S  M E T A B O LIC A S  ;

l lip c rg lu c e m ia  y g lu co su ria  : es frecuen te  e n c o n tra r  en estos cn fe riiios  una h ip e r-  

glucemia I r a n s ito r ia ,  p résen té  en e l 25 a 75 % de los  casos; en cam bio es menos fre o iie t i-  

te la  g lu c o s u r ia , y a que sô lo  aparece  en un 8 a 35 % de los pacientes segûn los  d ive rse s  

au tores (4 , 189). En genera l la to le ra n c ia  para  la glucosa se no rm a liza  después del e p i­

sod ic agudo, aunque en los casos seve ros de l ’A p e rs is te  una franca  d iabe tes. No obstan­

te , es poco frcQ uente la a p a ric iô n  dp coma y ce toac idos is  d iabé tica  en el c u rs o  de la I’ A 

(v e r  com p licac lones).

La a lte rn c iô n  del m etabolism o h id roca rbonado  se a lr ib u y ô  clés icam ente  a Un d é fi­

c it  en la se c rcc iô n  de in s u lin a , pe ro  cada vez se dâ mâs irnporlanc ia  a un increm ento  de 

la lib e ra c iô n  de glucagôn po r las  cé lu las  a lfa  de los is lo tc s  pancreâ ticos  (14). DA NOW 11 /
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y c o ls ,  d e te rm in a ro n  en 1.975 Cl g lucagôn p a n c re â tic o , en con d ic io n es  baso los y ira s  la 

in fu s io n  de a la n in a , en enferm es con P A , p a n c re a tit is  c rô n ic a  y su jc to s  no rm ales (60 ). 

E stos au to res  d e m o s ira ro n  que d u ra n te  e l e p iso d io  de PA e l n iv e l basa i de glucagôn p la s -  

m âtico  es nueve veces s u p e r io r  a l de lo s  c o n trô le s .  La m agnitud de esta  e levac iôn  del glu 

cagôn p lasm â tico  es sem ejante a la  observada  en pacien tes con c e to a c id o s is  d ia b é tic a . in -  

fecc iones agudas, grandes quem aduras y  p o litra u m a tiza d o s  .

Es im portan te  s e fia la r  que tam bién se cn c o n tra ro n  n lve le s  a lto s  rie in su lin a  p la s ­

m atics du ran te  la  P A . E s to  C ltitno S U g le re  que la  h ip e rg lu ce m ia  e in lo le ra n c ia  para  la g li i-  

cosa que frecuentem ente  acompafla a la  PA se e xp llca  m e jo r p o r un cacoso  de glucagôn <|ue 

p o r un supuesto d é f ic it  de in s u lin a  (6 0 ). E l m ecanism o de la  h ip e rs e c rc c iô n  rie nlucagôn i-s 

desconoc ido , pe ro  e l hecho de que se acompaHe de h ip e rs e c re c c iô n  de in s u lin a  ( lo  ru a i no 

o c u rre  en las in fe cc io n es  n i en lo s  tra u m a lism o s ) hace suponer que es deb ido a la pane n  a - 

t i t is  en s i mâs que a la  s ltu a c iô n  de a la rm a .

El es tud io  de D AN O W ITZ dem uestra  que e l n iv e l de g lucagôn es mâs a lto  en los <■- 

p iso d io s  ir ic ia le s  de P A , ya que la s  e levac iones  encontradas en lo s  su je tos  que p re s in la n  

a laques ré c u rre n te s  de p a n c re a tit is  son cada vez m enores, y fin a lm e n le  en los enferm os 

con p a n c re a tit is  c rô n ica  e l n iv e l de g lucagôn lle g a  a s e r mâs ba jo  que en los c o n trô le s . 

A lg o  s im ila r  o c u rre  a l e s tim u la r  la  s e c re c lô n  de glucagôn m ediantc la a d m in is tra c iô n  de 

a lan ina o bien p rovocando h ip o g lu cem ia . Todo e llo  in d ica  que lo s  ataques i epe tidos de l'A  

ocasionan un d e te r io ro  fu n c io n a l de la s  cé lu la s  a lfa  de los  is lo te s  p a n c re â tico s  (60 ).

E sto  c x p lic a  muy b ié n ia  d iabe tes que apa rece  después de la  re c u p e r ir iô n  de a ta ­

ques muy g raves de l 'A , o b ién  en la  p a n c re a tit is  c rô n ic a .  A la fa lta  de in s u lin a  p o r ries-
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Iru c c iô n  de las  cé lu la s  beta hay que u n ir  la  h ipog lucagonem ia p o r le s io n  rie las  cé lu la s  

a lfa .  Con e llo  se ju s t if ic a  la  obse rva c iô n  c lin ic a  de que la  d iabe tes secundaria  a pancrea 

t i l t s  es muy lâ b il y con fre cu e n c ia  aparecen e p iso d io s  de h ipog lucem ia  tra s  la a d m in is tra  

c iôn  de dosis  m oderadas de in s u lin a . Lo cua l no o c u r r ir îa  si los  is lo te s  pancre â tico s  pu - 

d ie ra n  resp o n d e r, como o c u rre  en e l su je lo  n o rm a l, con una h ip e rs e c re c iô n  de glucagôn 

que a m o rtig u a ra  la h ipog lucem ia induc ida  p o r la  in s u lin a  exôgena.

l a d e tc rm in a c iô n  de glucagôn s é ric o  también pe rm ite  d ife re n c ia r  la  d iabetes p o s t- 

p a n c re a tit is ,  en la  cua l estâ descend ido , de la  d iabe tes ju v e n il en la  que se encuen ira  

e levarlo  (14).

llip o ca lce m ia  : la  h ipoca lcem ia  aparece  con tnucha fre cu e n c ia  en los enferm os de 

l ’A ,  p rinc ipa lm e n te  cn las  form as g ra v e s , resu lta n d o  ademâs bastante  rc s is tc n le  a la ad­

m in is tra c iô n  p a re n te ra l de c a lc io  (3 7 ). SWI T 7  e n co n tre  en 1.973 un 34 % de su je tos con 

c a lc io  in fe r io r  a 9 mg/100 m l, en una s e r ie  de 102 PA (255). En genera l la c if r a  de c a lc io  

se m antiene a lre d e d o r  de 8 .5  m g/100 m l, segûn TR A P N E LL su descenso es mâximo hacia 

e l qu in to  u oc tavo  d ia  comenzando a s e r  s ig n if ic a t iv e  a l b a ja r  de 8 m g / l  00 ml y es c u r io s o  

que pocas veces se acompana de te lâ n ia  (4 , 262). De lo  d icho  se deduce que c if ra x  de c a l­

c io  e levadas en c l c u rs o  de una PA deben ré s u lte r  sospechosas y ob ligan  a in v e s tig a r la 

ex is te n c ia  de un h ip c rp a ra t iro id is m o  una vez que.-el su je to  se ha recu p e ra do  del ataque 

(37).

P or o tra  p a r te ,  la  m ayorfa de los  a u to re s  cons ide ran  la h ipoca lcem ia  un signe de 

g rave  p ro n ô s tic o , hasta e l punto de a ce p ta r que e l descenso de l c a lc io  s é r ic o  po r debajo
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de 7 .5  m g/loo m l, después d e l segundo d fa  de e v o lu c iô n , trad u ce  la  e x is te n c ia  de una 

fo rm a  n c c ro tic a  de VA (4 ) .  O troS  afiVm an que basta  con e n c o n tra r  n iv e lc s  do c a lc io  sé ­

r ic o  in fe r io re s  a 7 mg/100 ml p a ra  C o n s id e ra r com o g ra ve  una PA (3 7 ). l.a causa de esta 

h ipoca lcem ia  tan fre c u e n te  S igue Sirt a c la ra r s e ,  t r a s  m u ltip le s  e s tu d io s , y son muy n u - 

m erosas las  te d r ia s  p ropueS tas .

A s t,  EDMONSON en 1 ,944  lla m ô  la  a te n c iô n  so b re  este  fenômeno a l e n c o n tra r  

cn 50 casos de VA h e ra o rra g lca  un 72 % de p a c ie n te s  con h ip o c a lc e m ia , y que iodes los 

que tu v ie ro n  un c a lc io  In fe r io r  4 7 ntg/100 ml fa l le c ie ro n  (7 7 ). E ste  m ismo a u to r s u g ir iô  

que la  h ipoca lce m ia  se d e b e rfa  à un d e p ôs ito  de c a lc io  d e n tro  y a lre d e d o r  del te jid o  pan - 

c re é t ic o  n e c rô lic o .  E xp litrô  e s te  d e p ô s ito  m ediante  la  h ip ô te s is  de que la  lipasa  p a n c re a ­

tic a  l ib r e  tra n s fo rm a b a  la s  g râ s a s  n e u tre s  d e l te jid o  ad ip o so  en âc idos  g ra so s  , y estos 

form aban jabones a l u n irs e  con  e l c a lc io .  L legô  a c a lc u la r  e l con ten ido  de c a lc io  abdom i­

n a l,  en e l c a d a ve r de dos de SUS p a c ie n te s , en 200 y  1 ,732 m g, y sena lô  que estos e n fe r ­

mos n e ce s ita ro n  d o s is  de c a lc io  muy A lta s  p a ra  n o rm a liz a r  la  c a lc e m ia .

Se p icnsa  actua lm ente  que e s ta  te o r la ,  de la  f i ja c iô n  d e l c a lc io  en las zonas de 

e s te a to n e c ro s is  p o r los  âc idos  g ra s o s  l ib r e s ,  s o lo  e x p llc a  en p a rte  la m aqnitud de la  h i­

poca lcem ia obse rvada  (27 9 ). E x is te n  ademâs m ù ltlp le s  da tos  so b re  la in te rv e n r iô i i  de 

o tro s  fa c to re s ,  como g lu ca g ôn , c a lc ito n in s ,  g a s tr in a ,  d é f ic it  de m agnésie e h ipopa r a t i r o i  

d ism o re la t iv e ,c a p a c e s  de ju s t i f ic a r  la  h ipoca lcem ia  de la  l ’ A (4 , 199, 220 , 279) y que 

analiz.aretnos a c o n tin u a c iô n .

Que du ran te  la VA e x is te  una h ip e rs e c re c iô n  dc g lucagôn y que la  in fu s iô n  in t r a -
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venosa de esta hormona produce h ipoca lcem ia , ya fué dem ostrado en 1.967 po r l ’ALOYAN 

en el p e rro  ( I9 I ) .  l ’o s te rio rm e n te  se dem ostrô que la  h ipoca lcem ia  inducida p o r e l g lu ­

cagôn puede e v ita rs e  con la  tiro id e c to m îa . Con e llo  parecîan  c la ro s  los s igu ien tes acon- 

tec im ien tos: en la TA la  glândula lib e ra  gran can tidad  de g lucagôn, e l cua l a su vez e s - 

tim ula  la secrcc iôn  tiro id e a  de ca lc ito n in a  aumenla e l depôs ito  de c a lc io  en e l hueso y 

a l mismo tiempo év ita  que la  parathorm ona lib é ré  e l c a lc io  ôseo . Ambos mccanismos d is -  

minuyen la  concentrac iôn  s é ric a  de c a lc io  (199). Tam bién se observé  que la  a d m in is lra -  

c iôn (arm acolôg ica  de g a s tr in a  estim ula  la  se c rcc iô n  de c a lc ito n in a , lo  cua l no es de e x - 

tra n a r  dada la s im ilitu d  e s tru c tu ra l con e l glucagôn (v e r  c a p itu lo  de f is io lo g ia ) ,  pero  no 

ex is te  ev idencia  de que los  n lve les  s é rico s  f is io lô g ic o s  de g a s trin a  in fluyan  en el meta­

bolism o del c a lc io  (279).

I.os estudios mâs rec ien te s  han resu ltado  c o n tra d ic to r ie s ; ast TEOV’ LES y c o ls , 

cn un grupo de cerdos tiro ide c to m iza d os  a los que p rovoca ron  PA h e m o rrâ g ica , no encon- 

Ira ro n  d ife re n c ia  en la magnitud de la  h ipoca lcem ia du ran te  la s  p rim e ra s  24 horas con 

respecte  a la  observada en los  c o n trô le s . P o r e llo  piensan que la tiro c a lc io to n in a  tiene 

poco irnpo rlanc ia  en la  h ipocalcem ia p recoz de la PA (199). Un estud io  re a liz a d o  en 1.975 

p o r WEIR y co ls  (279), en hombres con PA e h ipoca lcem ia , mediante e l rad io iom unoensa- 

yo , no ob luvo resu ltados conc lu ye n tcs . No enco n tra ro n  e levaciôn  del g lucagôn, gastrina  

o ca lc ito n in a  capaz de ju s t i f ic a r  la  h ipoca lcem ia obse rvada , ni hubo una c o rre la c iô n  c s -  

la d îs tic a  e n tre  los  n ive les  de estas honmonas y los de l c a lc io  s é r ic o . Lo que si se com - 

probô fué una e levaciôn de la  parathorm ona que guardaba c o rre la c iô n  in ve rsa  con la c i ­

fra  de c a lc io  s é r ic o , lo  que sug ie re  una e levaciôn  de la  parathorm ona secundaria  a la hipo



107 -

c a lc e m ia .

P or todo e l lo  W E IR  (279) jiensa  que la  h ipoca lce m ia  no guarda rc la c iô n  con la 

h ip e rs e c re c iô n  de la s  t rè s  ho rm otias  aenc io na d a s  y  que e x is te  una a lte ra c iô n  d e l meta­

b o lism o  ôseo , un fa l lo  en e t re c e p to r  de là  p a ra th o rm o n a , o posib lem ente  esta sea d e s - 

n a tu ra liz a d a  p o r  lo s  fe rm en tes  p ro te o lf t ic o s  c irc u la n te s  y p ie rd a  su a c t iv id a d .

P o r u ltim o  un re c ie n te  y  com p le te  e s tu d io  de R O B E R TS O N  (220) su g ie re  que la 

h ipoca lcem ia  de la  PA se debé à titia  re sp u e s ta  in s u f ic le n te  de las  p a ra t ir o id c s ,  es d c c ir  

a un h ip o p a ra tiro id is m o  r e la t iv e .  Se basa en que sus p a c ie n te s , a p e s a r dc la h ip o c a lc o - 

m ia e x is te n te , p resen tan  c lf r a s  h o rm a le s  de pa ra tho rm ona  c irc u la n te  envez de e s ta r  e le ­

vadas como s e rfa  de e s p e ra r .  F o r  OtCa p a rte  lo s  re c e p to re s  p e r ifé r ic o s  dc la hormona 

esta ban indem nes, pues lo s  en fe rm os re s p o n d ie ro n  con e le va c iô n  d e l c a lc io  io n iza d o  en 

sang re  y de l AMP c fc l ic o  en o r ln a ,  CuAndo se le s  a d m in is tré  p a re n te ra lm e n te  un c x lra c to  

de p a ra t iro id e s .  E stos a u to re s  p iensàn  que aunque e l h ip o p a ra t iro id is m o  r c la t iv o  pud ie ra  

e s ta r  causado p o r un d é f ic it  de m agnesto ( la  hipom agnesem ia d ism inuye  la s e c rc c iô n  p a ra -  

t ir o id c a ) ,  e l d é f ic it  de este  iô n  p à re ce  te n e r poca im p o rta n c ia  en sus ca so s . Troponen 

como h ip ô tes is  mâs p ro b a b le , que la  re sp u e s ta  p a ra t iro id e a  inadecuada de la T A , estâ 

p ro duc ida  p o r los  fe rm en tes  p ro te o lf t ic o s  c ir c u la n te s , lo s  cu a le s  le s io n a n 'a n  la s u p e r f i­

c ie  de la c é lu la  p a ra t iro id e a  d if ic u lta n d o  la  s e c rc c iô n ,  o b ién p ro v o c a rfa n  la degradac iôn  

de la  paro thorm ona con p é rd id a  de su a c tiv id a d  b io lô g ic a  e inm uno lôg ica  (220).

En resCimen, a p e s a r de todos e s tos  e s tu d ios  no estâ  c la ro  e l mecanismo p ro d u c - 

to r  de la h ipoca lcem ia  en la  P A , p a re ce  p ro bab le  que todos los  m écanism es m enctonados
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pueden a c lu a r con .m ayor o m ener irnporlancia  en cada en fe rm e. Tam bién, parece sen - 

sato e x p lic a r  la  c o rre la c iô n  d ire c ta  entre  la gravedad de la  enfermedad y la maqnitud 

de la h ipoca lcem ia , en funciôn de la  extension de la  e s te a to n e c ro s is . A s î m ismo, es 16- 

q ico pcn sa r que el d é f ic it  de magnésie y una respuesta  in s u fic ie n te  de algunas hormonas 

con tribuyan  a a g ra v a r la enferm edad a l tiempo que increm entan  para le lam ente la h ip o ca l­

cemia .

ll ip e r lip id e m ia  : en aproximadamente un 5 a 10 % de los pacientes con TA se cn - 

cuen tra  h ip e rlip e m ia , lo  cua l dâ o rigen  a un suero de aspecto  lechoso (O .  Como ya ex- 

pusimos en el ca p ftu lo  de C tiopa togen ia , la h ip e rlipe m ia  puede s e r causa de la pancrea­

t i t is  o b ién una m anifestaciôn de la  enferm edad: h ip e rlipe m ia  secundaria  a p a n c re a titis  

aguda.

Ta h ip e rtr ig lic e r id e m ia  es la a lte ra c iô n  mâs frecuen te  encontrada durante  la l'A  

(14), predom inando generalm ente e l pa tron de l lip o  1 de h ip e rlip o p ro te in e m ia  sobre  los 

tipos I V  y V  de la  c la s if ic a c iô n  dc F R E D R IC K S O N . En este sen tido  es in te resan le  el 

Irab a jo  de CAMERON y c o ls ,  los cuales es tud ia ron  un grupo de pacientes que habfan pre 

sentado h ip e rlipe m ia  durante  e l ep isod io  de TA (44). E l es tud io  se rc a liz ô  bastante tiem ­

po después del b ro te  agudo, cuando se cons idé ré  curado  e l p roceso  in fla m a to r io . En 

estas cond ic iones encontra ron  h ip e rtr ig lic e r id e m ia  im portante  en el 72 % y un lip o p ro te i-  

nograma anorm al en el 77 %. Ademâs la respuesta a la sobreca rga  lip id ic a  fué anormal 

en e l 90 % do los p a c ie n te s , con n ive les  de t r ig l ic é r id o s  s u p e rio re s  a 500-1.000 m g / l 00 ml 

Este es tud io  sug ie re  que la  m ayorfa de las h ip c riip em ia s  encontradas durante  c l ataque 

agudo de TA no son secundarias al p roceso in fla m a to r io , sino que y a eslahan presenter.
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a n te s , qu izâ  de fo rm a la te n te , y p e rs is te n  la rg o  tiem po después de r e m it i r  la  TA (44 ).

No esté  c la ro  e l mecanismo p ro d u c to r  de la  h ip e rlip e m ia  pe ro  pa rece  d cbe rse  n 

un a c la ra m ie n to  d e fec tuoso  de lo s  KpidoS d ie té tic o s  p o r una d ism in uc iôn  dc a c tiv id a d  de 

la  l ip o p ro te in lip a s a  (14). Es en b s  su je to s  con PA de e tio lo g ia  a lco h o lica  dondc se p ro ­

duce una h ip e rlip e m ia  mâs acen tuada, pues e l a lco h o l tie n e  un in tenso  c fc c lo  sob re  e l 

m etabo lism o l ip fd ic o .  E l a lco h o l d ism inuye  la  o x id a c lô n  de lo s  Ifp id o s  en e l h i'gado, a u - 

mcnta la  m o v iliza c iô n  de la  g rasa  de lo s  depôs ltos  p e r ifé r ic o s  e increm en ta  la lip o g é n e - 

s is  h e p â tica . Se p roduce  a s f una h ip e r t r ig l ic e r id e m ia ,  que aumenta tra s  la  in ges tion  de 

g rasa  d ie té tic a  y un aumento de t ip o p ro te in a  p re -b e ta  (179). En estos suptos a lc o h ô lic o s  

también se encuen tra  d isn lin u ld à  la a c tiv id a d  de la  lip a sa  lip o p ro te in ic a  (37 ).

1 1 1 .-  ALTERACIONES ENZlMATlCAS :

A m ilasa  s é r ic a  ; La d e te rm in a c iô n  de la  am ilasa  s é r ic a  es indudab lem ente , a pe­

s a r dc la  fa lta  de e s p e c ific id a d  de este  enz im a , e l método a n a lf t ic o  mâs em ploado cn el 

d ia g n ô s lic o  de la  P A , E l n iv e l de am ilasem la  es tâ  e levado en e l 90 % de los  casos de TA , 

y en e l 50 % la  e le va c iô n  es 5 veces s u p e r io r  a los  v a lo re s  no rm a les (119).

Los métodos empieados en la  de te rm in a c iô n  de la  am ilasa  son num erosos y v a r in n  

en cada c e n tro  h o s p ita la r io ,  en g e n e ra l lo s  mâs usados son los  de W O IlLC TM U i 11 y 5 0 -  

M O C Y I, cuyos v a lo re s  no rm a les son 3-10 u/100 ml y 70 -200  u/lOO ml resp e c tiva m e n te  (12). 

Ambos métodos son Im p re c is o s , frecuentem ente  dan res u lta d o s  d is p a re s  p o r log ue se han 

p ro p u cs io  num erosas m od lficac iones  y  se tiende  a e x p re s a r  los  re su lta d o s  en unidades in -
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tc rn a c io n a le s . Un método u t i l  es el de CARAW AY (43  b is ) ,  s c n c illo  y de gran iia b il id a d ,  

que pe rm ite  e x p re s a r  e l re su lta d o  en unidades convenc iona les  o in te rn a c io n a le s  m edian­

te un fa c to r  dc c o rrc c c iô n  cuyo v a lo r  no rm a l es :

Go -  160 u ./lO O  m l (con ve n c io n a l)

135 -  360 U. I ./lO O  ml ( in te rn a c io n a l)

La e levac iôn  de la  am ilasem la  en la  PA se p roduce hab itua lm cn te  d en tro  de las 

p rim e ra s  24 h o ra s  de e vo luc iôn  de la  en ferm edad, in c lu s o  pucde a lc a n z a r su mâximo n i­

vel l a 3 h o ras  después de com enzar e l p ro c e s o . Los n ive le s  observados suelcn o s c ila r  

e n tre  3 y 5 veces lo s  de la  n o rm a lid a d . La h ip e ra m ila se m ia  tiende a n o rm a liza rse  d u ra n ­

te los  3 o 4 p r im e ro s  d fa s , aunque puede p e r s is t i r  e levada en a lgunos casos com plicados 

o descender b ruscam ente en pocas h o ras  (4 ,  119).

No o b s ta n te , es p re c is o  te n e r en cuenta que no e x is te  un p a ra le lis m o  e n tre  la in -  

tensidad  de la  lé s io n  p a n c re â tica  y e l g rado  de h ip e ra m ila s e m ia , n i e n tre  la du ra c iô n  del 

p ro ce so  in f la m a to r io  y la  p e rs is te n c ia  de la  e levac iôn  enz im â tica  (26 2 ). A s t, la  râp ida  

n o rin a liza c iô n  de la  am ilasa s é ric a  puede igua lm ente  s ig n if ic a r  tan to  una râp ida  m e jo râ i 

de l p ro ce so , como una n e c ro s is  m asiva y to ta l d e l p a n c re a s , l ’o r  o tra  p a rte , no es ra re  

e n c o n tra r  casos dc l'A  en lo s  que no se obse rva  e levac iôn  de la  am ilasa  s é r ic a . Esto 

o c u rre  en el 5 % de los  casos de T R A P N E LL (262) y hasta en c l 20:42 % de la s e rie  de 

K IR C H E R  (145). E stos casos de PA s in  h ip e ra m ila se m ia  pueden e x p lic a rs e  po r haber rea 

liza d o  la  de te rm in a c iô n  después de l te rc e ro  o c u a rto  dfa de comenzado el a taque, po r la 

e x is te n c ia  de o tro s  e p isod ios  a n te r io re s  que d e s tru y c ro n  p rev iam en le  el te jid o  g la n d u la r.
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o  bién p o r e s ta r  en presencia de una destrucciôn m asiva y b ru s c a  dc todos les  a c in is  

p a n c re â tico s  (4 ) .

la  p e rs is te n c ia  de una hiperamilasemia m antenida d u ra n te  10 o mâs d îns pucde 

in d ic a r  la  co n tin ua c iô n  d e l proceso inflamatorio, o el d e s a r ro llo  de com p licac ion e s  comt? 

pseudoqu is tes , a s c it ls  o derrame pleural (4). En g e n e ra l puede d e c irs e  que la  evo luc iôn  

de la am ilasem la  depende del nômero de células acinares que perm anecen in la c ta s ,  de la 

con tinuac iôn  de la secreclôn pancreâtica en contra de la o b s tru c c iô n  d u c ta l,  de la  p re ­

sencia o ausencia  de proteinas séricas capaces de u n irs e  a la  am ila sa  e in a c t iv a r la ,  y 

d e l a c la ra m ie n to  renal para là amilasa (119). La g ra n  v a r ia b ll id a d  de todos estos fa c to re s  

e xp llca  pe rfec tam en te  la versatilidad de la a m ila sem la .

D ijim o s  a n te r io rm e n te  qüe esta enzima c a re ce  de e s p e c if ic id a d , e s to  s ig n ific n  

que ademâs d e l pâncre a s  y  las glândulas s a liv a re s  o tro s  te jid o s  pueden p roduc i r  .amila­

s a . E stos  te jid o s  p ro d u c to r  es de isoamila sas son: m ûscu lo  e s tr ia d o , te jid o  a d ip o so , e p i-  

tc lio  de la s  trom pas de F a to p lo , hfgado, r i f lô n  in te s tln o  y  c o ra z ô n . De l i r r t io  en condic io -  

nes no rm a les la  m ayor p a r le  de la  am ilasa  c irc u la n te  p rocédé  d e l h tgado , m ie n tra s  <|uc 

su e levaciôn  genera lm ente  se debe a la  am ila sa  p a n c re â tic a  (3 7 ).

E l paso de l enzima a la  c ir c u la c iô n  du ra n te  la  PA se hace a tra v é s  de l s is lem a 

venoso y l in fâ t ic o ,  a s f como p o r re a b s o rc iô n  en e l p e r ito n e o . E xpe rim e n ta ln ie n te  sc ha 

dcm astrado que e l in c rem e n to  de la  p re s iô n  in t ra d u c ta l,  un ido  a la  h ip e rs e c re c iô n  e n z i­

m âtica, es capaz de e le v a r  la  am ilasem la  s in  necesidad  de p ro d u c ir  les  iôn t is u ln r  (119).

l.a fa lta  de e s p e c ific id a d  de la h ip e ra m ila se m ia  con re s p e c to  a la  TA sc dem ueslra

- ' % .

B I B I J C T E C A
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n i e n c o n tra r  c if r a s  e levadas d e l enzima en los  s ig u ie n te s  p ro ce so s : u lcus pép tico  péné­

tra n te  o p e rfo ra d o , o b s tru c c iô n  in te s t in a l,  a d m in is tra c iô n  de o p ia ce o s , p a p c ra s , h e p a tit is ,  

c i r r o s is  y c o le c is t l t is , in s u fic ie n c ia  re n a l,  a n e x it is  y  ru p tu ra  de em barazo tu b â r ic o ,  ce ­

to a c id o s is  d ia b é tica ,m a c ro a m ila se m ia , trom b o s is  m e s e n té r ic a , rp p tu ra  de a n cu rism a  a ô r -  

t ic o ,  etc (14, 37, 118, 262). C e n e ra liza n d o , puede d e c irs e  que la  h ipe ra m ila se m ia  de to ­

dos estos p rocesos e x tra  p a n c re â tico s  pocas veces a lcanza  v a lo re s  c in co  veces s u p e rio ­

res  a la  n o rm a lid a d , que en cam bio son h a b itua les  en la  PA (4 ) .

A m ilasa  u r in a r ia  : du ra n te  la  PA se p roduce  un inc rem en to  de la  e lim in a c iôn  u r i ­

n a r ia  de a m ila sa . Esta e levac iôn  trad u ce  lo  que o c u rre  en e l s u e ro , com lenza genera lm en­

te poco después que la  h ip e ra m ila se m ia , p e ro  a lcanza  g rades muy s u p e rio re s  y se m antie ­

ne hasta 7 o 10 d ias  después de haberse  n o rm a liza d o  la  am ilasem la  (4 , 119).

Las c i f r a s  norm a les de a m ila s u r ia  va rfa n  mucho segûn e l método em pleado, po r 

lo  que cada a u to r  dâ c i f r a s  d is t ln ta s .  Segûn IIA LC E LLS  (12), la  a m ila s u r ia  norm a l es de 

2 .9 00  u . SOMOGYl p o r 24 h o ra s  o de hasta  35 u . W O llLGEM UTH/lOO m l. Con e l método 

de CARAW AY (43 b is )  los v a lo re s  norm ales son :

895 u ./lO O  ml (con ve n c io n a l)

7 .200  u /2 4  h .

2 .0 50  U . I ,/1 0 0  ml ( in te rn a c io n a l)

16.500 U .1 . /2 4  h .

La am ilasa  se é lim in a  cornpletam enic p o r la  o r in a ,  pues se f i l t r a  en e l g lom éru - 

lo  y no se rea b so rve  p râc ticam en te  en e l tûbu lo  r c n a l.  P o r eso e l aumento de amilasa
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s é r ic a ,  cxcep to  en la  in s u f ic ie n c ia  re n a l.  Basado en e llo  L E V IT T  (159) dem ostrô  que 

d u ra n te  la  PA e l a c la ra m ie n to  re n a l de am ilasa  estâ e levado, y que m ediante esta p ru e - 

ba se puede d ife re n c ia r  la  h iperm am ilasem ia  de la  PA de la  que p resen tan  los  su je tos 

con in s u fic ie n c ia  re n a l o  m acroam ilasem ia .

El a c la ra m ie n to  de am ilasa  en e l su je to  no rm a l es de 1-3 m l/m in , pe ro  tienen mâs 

in te ré s  re la c io n a r lo  con e l a c la ra m ie n to  de c re a tin in a  e xp resândo lo  en form a de porc en-  

ta jc ,  de esta m anera e l a c la ra m ie n to  no rm a l de am ilasa  es d e l 2 .3  -  3 .6  %. En el 95 T 

de las PA se p roducen e levac iones  d e l a c la ra m ie n to  de am ilasa 3 veces su p e rio re s  a l.i 

n o rm a lid a d , con c if r a s  que o s c ila n  e n tre  7 y 10 %. (70)

LES SER  ha c o n s e g u id o  c on  e s te  método d ife re n c ia r  lo s  casos de h ip e ra m ila se i ii.i 

de los enferm os con PA y  de  lo S  s U je to s  que tienen o b s tru c c iô n  ca lcu  losa del condueto 

b i l ia r  comûn s in  P A ; seg û n  e s te  a u t o r ,  una re la c lô n  A d .  de a m ila s a /A c l.  de c re a tin in a  

s u p e r io r  a 5 .5  % in d ic a  la  e x is te n c ia  de  una PA Im po rta n te , m ie n tra s  que .s i es in fe r io r  

pucde d e s c a rta rs e  esta p o s ib il id a d  a p e s a r  de la  h ipe ram ilasem ia  (158). l a fo rm u la  e iii-  

pleada po r LES SER  es la  s ig u ie n te  :

,  , ,  ,amila_s a u_r . j ^ r ia  ^  , r in a
A c l.  A m ilasa  _ am ilasa  s e n c a  ^
A c l.  C re a tin in a  c re a t in in a  u r in a r ia  ,, , , — --------— ------- x Volumen o rin a

c re a tin in a  s e n c a

A m ilasa  o r in a  C re a tin in a  sue ro
A m ilasa  sang re  C re a tin in a  o r in a

M ayor v a lo r  a d q u ie re  esta  p rueba s i lo  que se dé te rm ina  es e l a c la ra m ie n to  de 

los isoenzim as dc la  a m ila s a , como l ic ie r  on LONG y G R ID E R  en 1 .9 76 (1 6 3 ). Segûn e llo s .



— tl4 —

e l a c la ra m ie n to  de la  isoam ilasa  p a n c re â tica  fué de 3 .0  + 0 .4  % en lo s  su je tos n o rm a le s , 

y de 7 .2 9  + 1.19 % en los  enferm os de P A .

E ste  fenômeno d é l inc rem e n to  de l a c la ra m ie n to  de a m ila sa , en rëac iôn  con e l 

a c la ra m ie n to  dc c re a t in in a ,  du ran te  la  P A , puede in te rp re ta rs e  de fo rm a  d iv e r  sa . P o r 

una pa rte  pa rece  s e r  que la  isoam ilasa  p a n c re â tica  se a c la ra  mâs râp idam cn te  que la 

isoam ilasa  s a l iv a r .  P o r o tra  , es pos ib le  que la s  a lte ra c io n e s  c ir c u la to r ia s , provocadas 

po r las  sus tanc ias  vasoac tivas  de l g rupo  de las  k in in a s , a lte re n  la  func iôn  re n a l a l in c re -  

m cnta r la  pe rm eab ilidad  g lo m e ru la r  o d is m in u ir  la  re a b s o rc iô n  tu b u la r  do am ilasa  (70 , 

158, 153).

En c u a lq u ie r  ca so , e l m ayor in te ré s  de la  de te rm inac iôn  u r in a r ia  de am ilasa  es 

coin p ro b a r que la  e levac iôn  s é ric a  no es debida a una in s u fic ie n c ia  re n a l,  ademâs de que 

pe rm ite  d e te c ta r  e levac iones en su je tos con la  am ilasa s é r ic a  ya n o rm a liza d a . P a ra  que 

la h ip e ra m ila s u r ia  pe rm ita  d ife re n c ia r  los  o tro s  p rocesos causantes de h ipe ram ilasem ia  

es p re c is o  c a lc u la r  la  re la c lô n  de l a c la ra m ie n to  de am ilasa con e l a c la ra m ie n to  de c re a ­

tin in a  . E l s ig n if ic a d o  de la  prueba aumenta s i lo s  c â lcu lo s  se re a liz a n  m ediante la  d c to r -  

m inaciôn de la  isoenzim a p a n c re â tica  de la  a m ila sa .

Lipasa : la  de te rm inac iôn  de este enzima es qu izâ  a lgo  mâs e s p e c ific a  de la  a fe c - 

ciôn  p a ncreâ tica  que la a m ila s a . pues la  m ayorfa  de la lipasa  c irc u la n te  en e l su je to  n o r­

mal p rocédé de l pâncreas y del in te s tin o  de lgado (119). P c ro , a p e sa r dc su m ayor va lo r 

d ia g n ô s tic o , la  d e te rm inac iôn  de la  lip a sa  sc emplea mucho menos q u e  la  dc a m ila sa , esto 

se debe a que re q u ie re  la incubac iôn  de la  m uestra  du ran te  24 h o ra s , con lo  que [ie rde su 

u tilid a d  en c l d ia g n ô s tico  de u rg e n c ia . Es po s ib le  que la  s im p lif ic a c iô n  de la técn ica  de
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la b o ra to r io  fa c i l i te  su em pleo en e l fu tu re .

En la  P A  e l n iv e l de la  lip a s a  s é r ic a  aumenta con fre c u e n c ia  unas c in c o  veces 

p o r  encim a d e l v a lo r  n o rn ia l, e in c lu s o  e s ta  e le va c iô n  puede s e r  p ro p o rc io n a lm c n tc  mâs 

a ita  que la  experim en tada  pot* U  a m ila sa  y  mâs d u ra d e ra . Con té cn ica  s de la b o ra to r io  

mâs se n s ib le s  que la s  habÜ uales puede e n c o n tra rs e  h lp e rlip a s e m îa  en e l 90 % de lo s  ca ­

sos de P A . No obs tan te ; tam bién  se p rod u ce  h lp e rlip a s e m îa  en c a s i todos los  p rocesos  

en que aumenta la  a m ila sa : t l lc t is  p é p tic o  p e r fo ra d o , c o le c is t l t is ,  o b s tru c c iô n  in te s t in a l,  

e tc ,  cxce p to  en la  p a ro t id i t ib ,  h e p a tit is  y  m acro a m ila sem ia , aunque la  e le va c iô n  e s 'g e n c - 

ra lm e n te  in fe r io r  a la  que b e u r re  en la  PA (3 7 , 119).

P o r  u lt im o , a lgunas in v e s tig a c io n e s  apuntan la  p o s ib ilid a d  de que la lip a sa  c i r ­

cu la n te  tenga d iv e rs a s  a c tiV id a d e s  l ip o l i t ic a s ,  d iv e rs e s  s u b s tra te s . En este  s e n tid o  la 

a c tiv id a d  l ip o l i t ic a  d e l suebo en la  PA s e rfa  d is t in ta  (e s p e c if ic id a d  de s u b s tra te )de la d e -  

s a rro lla d a  p o r la  lip a sa  p a liC re â tlcà  c o r r ie n te ,  hasta  e l pun to  de d is t in g u irs c  una lip a sa  

p a n c re â tica  y una lip a s a  de la  p a n c re a t it is  (119). Aunque p o r  e l momento e s tas  d ifc re n c ia s  

no estân  b ién  d e m o s tra da s , p o r  lo  c u a l c a re ce n  de a p lic a c iô n  c l in ic a .

O tro s  enzim as ; se ha in te n ta d o  d e te rm in a r  la  a c tiv id a d  de lo s  enzim as p ro tc o l i -  

t ic o s  c ir c u la n te s ,  que n a tu ra lm e n te  estân aumentados d u ra n te  la  P A . E l in co n ve n ien le  

p r in c ip a l es la  fa lta  de un p o lip é p tid o  que s lr v a  como s u b s tra te  adecuado para  m c d ir  la 

a c tiv id a d  t r ip s ic a  de l p lasm a . A lgunos a u to re s  p re tenden  h a b e r lo  lo g ra d o  con e l s u b s tra ­

te s in té t ic o  T Ie n z o il-A rg in in -A m Id a  (B A A ), y  en éste  sen tid o  la  capac idad  de h id r c l iz a r  

la liA A  in d ic a r ia  la  a c tiv id a d  p ro te o lf t ic a  d e l p lasm a , p e ro  p o r e l momento este  método no
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ha s ido  aceptado (37 , 119).

La de te rm in a c iô n  de t r ip s in a ,  q u im o tr ip s in a , e tc ,  m ediante e l rad io inm unoen - 

sayo ca re ce  de u tilid a d  c lfn ic a  cn una enferm edad de la s  c a ra c te r fs t ic a s  de la  P A .

Las transam inasas frecuentem ente  estân aumentadas du ra n te  la  P A , fundam en- 

ta lm ente en lo s  casos asociados con ic te r lc ia ,  p o r e llo  se co n s id é ra  que su e levac iôn  

traduce  sim plem ente la  a fe c tac iô n  h e p a to b ilia r  co ncom itan te . A lg o  semejante o c u rre  con 

la  e levac iôn  de la  leuc inam inopeptidasa  (LA P ) y de la  fos fa ta sa  a lc a lin a ,  ambàs siguen 

una e levac iôn  p a ra le la  y tienen  un s ig n ific a d o  s im ila r ,  con la  p a rt lc u la r id a d  de que la  u l­

tim a también puede t r a d u c ir  la  a fe c tac iô n  6sea (119).

Un m ayor s ig n ific a d o  e in te ré s  d ia g n ô s tico  y f is io p a to lô g lc o , tiene  la  d e te rm in a ­

c iôn  de la  fo s fo lip a sa  A , c la ram en te  e levada en e l su e ro  de lo s  pacien tes con PA y  que 

sigue una e vo luc iôn  p a ra le la  a la  de la  am ilasa  y l ip a s a , p e ro  pocos la b o râ to r io s  d is p o - 

nen de la  técn ica  adecuada pa ra  e llo  (37 , 119).

-n )A L T E R A C IO N E S  E L E C TR O C A R D IO G R A P IC A S

En e l c u rs o  de la  PA pueden a p a re c e r a lte ra c io n e s  que , aunque ocasionalm ente 

pueden co n fu n d irs e  con e l in fa r to  de m io c a rd io , lo  mâs frecu e n te  es que se tra te  de a l-  

tc rac io n e s  en la fase  de re p o la r iz a c iô n  v e n tr ic u la r .  E stas con s is te n  genera lm ente  en 

desp lazam ien tos de l segmente S T  (descenso o e le va c iô n ) e in v e rs io n e s  mâs o  menos e x - 

tensas de la  onda T ,  que hab itua lm ente  desaparccen  a lgunas semanas después du ran te  

la  fase de conva lecenc ia  de la  a fe cc iô n  p a n c re â tica  (4 , 190).
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Es so rp re n d e n te  e l escaso  nùm ero de re fe re n c ia s  b ib lio g ré f ic a s  sobre- este 

aspecto  de la  P A , y  la  m ayor p a rte  de la s  e x ls te n te s  se lim ita n  a co m u n ica r a lqûri caso 

a is la d o  dc ECG p s u d o in fa r t ic o , fa lta n  pues e s tu d io s  p ro s p e c tiv e s  en este  s e n tid o .

Uno de lo s  p r im e ro s  en lla m a r  la  a tenc iôn  so b re  este  p rob lem a fué CO TTESM AM  

(9 8 ), qu ien en 1 .943 e n co n trô  cam bios e le c tro c a rd io g râ f ic o s  en los  su je to s  con TA , s c -  

ine jan tes a los  observadoS en pac ien tes  con co ro n a r io p a t ia s . Como estas a lte ra c io n e s  no 

a p a rcc fa n  en o tro s  en ferm os con shock o abdomen agudo , se pensô que podfan a t r ib u ir s e  

a la p ro p ia  P A .

Mâs ta rd e  LAM BE R T (152), en 1 .9 66 , en 50 casos de PA e s tud iados  s is te m â tic a - 

mcnte e n co n trô  11 (22 %) cort a lte ra c io n e s  de la  re p o la r iz a c iô n .

E n tre  n o so tro s  m erece  s e r  destacado e l e s tu d io  re s tro s p e c tiv o  re a liz a d o  p o r 

TA S C U A l, MARCOS en 1 .969 so b re  65 casos de PA (194). A todos lo s  enferm os se les 

habfa p ra c tic a d o  un ECG en la s  p r im e ra s  24 h o ra s  y  51 de e llo s  (78  % ) presentaban a lte ­

ra c ion e s  v a lo ra b le s  de la  fase  de re p o la r iz a c iô n . E n tre  los  casos en que sc pudo r e a l i -  

z a r  un segundo ECG d u ra n te  la  fase  de con va le cen c ia  se o b se rvé  una no tab le  m c jo rfa  en 

e l 77 E l m ayor in te fe s  de este  ira b a jo  es que d em ostrô  una fa lta  de c o rre la c iô n  e n tre  

las a lte ra c io n e s  e le c tro c a rd io g râ f ic a s  y la s  c i f r a s  d c  c a lc io  o p o tas io  s é r ic o s ,  ast como 

la  negativ idad  de la s  p ruebas de e s fu e rz o  en es tos e n fe rm o s .

BARTOLOMÉ y c o ls ,  e n co n tra ro n  en 1.977 d iv e rs a s  a lte ra c io n e s  en 22 ECG de 

40 casos de PA ( 55 % ) .  Después de dos meses re a liz a ro n  un c o n tro l y p m iie ro n  v e r i f i -  

c n r  que e l 31 % dc la s  a lte ra c io n e s  de la  re p o la r iz a c iô n  habfan d csa p a re c id o  (16).
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E l mecanism o responsab le  de estas a lte ra c io n e s  e le c t ro c a n lo g râ fic a s  no ha 

sido  a c la ra d o . P o r una p a rte  es p re c is o  te n e r en cuenta que tam bién en o tro s  p rocesos 

d o lo ro so s  abdom ina les , como la h e rn ia  h ia ta l y c l c ô llc o  b i l ia r ,  pueden a p a re c c r  a lte ra -  

c iones e le c tro c a rd io g râ f ic a s . P o r o t ra ,  son muy num erosos los  fa c to re s  que pueden es­

ta r  im p licados  en la  patogenia dc estos cam bios e lé c tr ic o s  (v e r  tab la  ) ,  e In c lu so  a 

veces es im p os ib le  e x c lu ir  la  e x is te n c ia  de una ve rd a d e ra  c a rd io p a lfa  isquém ica s in  r e -  

c u r r i r  a la c o ro n a r io g ra ffa .

A s î, la s  fre cu e n le s  a lte ra c io n e s  e lc c tro lî t ic a s  p rovocadas p o r los vô m ito s , a s -  

p ira c ié n  n a so g a s tr ica  y  re p o s ic iô n  inadecuada de las  p é rd id a s  pueden e x p lic a r  a lgunos 

de estos ca so s . O tra s  veces puede tra ta rs e  de a lte ra c io n e s  de la c irc u la c iô n  c o ro n a r ia  

inducidas p o r e l shock , e l d o lo r  in tenso  y los  re f le jo s  vaga les o rig in a d o s  en la  glândula 

inflamada (4 ).

En con ju n to  estos fa c to re s  pueden e x p lic a r  a lgunos de lo s  casos o b se rva d o s , pero  

su in te rve n c iô n  sô lo  puede s e r fugaz y no bay que o lv id a r  que la  m ayorfa  de la s  a lte ra c io ­

nes encontradas en e l ECG p e rs is te n  du ran te  v a ria s  semanas o m eses.

En este sen tido  ha despertado  mâs in te ré s  e l p o s ib le  papel de lo s  fe rm en tos pan­

c re â t ic o s . A s î ,  L IE R D E R M A N  p rovocô  a lte ra c io n e s  en e l ECG de l c o n e jo , m ediante la  

in yccc iô n  in tra ve n o sa  dc t r ip s in a ,  a l tiem po que a p a rec ian  cam bios n e c rô tic o s  en el m io­

c a rd io  ,(161). Tam bién p o r acc iôn  de fe rm entos p a n c re â tico s  l ip o lî t ic o s  pueden a p a re c c r le -  

s iones de e s te a to n e c ros is  en c l p e r ic a rd io ,  in c lu so  con d e rra m e  (194), que pueden e x p li-  

cac muy bien lo s  casos de l ’ A que m uestran e levac iôn  de l segmcnto ST  del t ip o  de la le -  

siôn su b c p ic â rd ic a .
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T e ro  actualm ente  se da céda vez m ayor im p o rta n c ia  a los  pép tidos pancre â tico s  

vasoac tivos  (264) y e n tre  e llo s  a l llam ada  p o r LEF'ER " fa c to r  d c p re s o r  de l m io c a rd io "  

(155). Este fa c to r  d e p re s o r d e l m io c a rd io  o MDF es un pép tido  lib e ra d o  p o r c l pâncreas 

en c l c u rs o  de la  PA h e m o rrâ g ic a , p rovocada  experim en ta lm eb tc  en d p o r r o  po r la in y c c ­

c iôn  in tra ve n o sa  de una m ezcla de tr ip s in a  y b i l is .

En estas  cond ic iones la  c o n ce n tra c iô n  de MDF aumenta p rog re s iva m e n te  en ta 

sangre de l p e r ro  y  a lcanza  su m âxim o n iv e l c u a tro  h o ras  después dc p ro v o c a r la l'A  , coin 

c id c  con un aumento p a ra le lo  de la  am ilasa  s é r ic a .  E l MDF o r ig in a  una marcada d ism in n - 

c iôn  del rend im ien to  c a rd ia c o , que a l menos In ic la lm e n te  no se acompana de shock. Este 

e fcc to  c a rd io d e p re s o r  o  io n o tro p io  nega tive  puede muy b ién t ra d u c ir s e ,  on c l s e n t ir  do 

r U A l ’ NHl.L (264) p o r a lte irac lones  e le c tro c a rd io g râ f ic a s  sem cjantes a las  de la  c o rd io p a -  

tia  isq u cm ica .

Ademâs de e s to , la  In yecc iôn  de t r ip s in a  provoca  la  a c tiv a c iô n  dc la b ra d ik in in a  

que dâ lu g a r (v e r  c a p ftu lo  a n te r io r )  à v a s o d ila ta c iô n , d ism inuc iôn  dc la vcdcmia po r in -  

c rcm en to  de la  pe rm eab ilidad  c a p i la r ,  hem oconcentrac iôn  y a c tiv a c iô n  de los fa c to re s  de 

la co a g u lac iôn . E l con jun to  de e s tas  a lte ra c io n e s  puede o c a s io n a r, a tra v é s  dc una coa - 

gu lac iôn  in tra v a s c u la r  d isem inada , la  fo rm ac iôn  de m ic ro tro m b o s  en las  co ro n a r ia s  c in ­

c luso  un v e rd a d e ro  in fa r to  de m io c a rd io  ( lp 8 ,  151, 155, 198).

C) A L T E R A C IO N E S  R A D IO L O G IC A S  ;

A lgunos s ignes ra d io lô g ic o s  pe rm ite n  sospechar la e x is te n c ia  dc p a n c re a tit is
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aguda pe ro  n inguno de e llo s  es patognomônico de la en ferm edad. Quizâ d  m ayor in te ré s  

do la e x p lo ra c iô n  ra d io lô g ic a  cn la p a n c re a tit is  es que pe rm ite  h a ce r et d ia g n ôs lico  d i -  

fe re n c ia l con o tro s  p rocesos que cursan  con abdomen agudo y ademâs s irve  para d e toc - 

ta r  prccozm ente a lgunas com p licac lones p rop ias  de esta en fe rm edad .

En este apartado  sô lo  nos re fe r ire m o s  a las dos e xp lo ra c io n e s  rad io lô g ica s  que 

habitualm ente se re a liz a n  cuando estos enferm os son a s is tid o s  en los  s e rv ic io s  h o s p ita - 

la r io s  de u rg e n c ia : ra d io g ra f ia  de tô ra x  y ra d io g ra fîa  s im ple  de l abdomen.

R ad iog ra ffa  de T ô ra x  :

la  l ’ A ,  ig u a l que o tro s  p rocesos que a fectan a la  re g io n  s u p e r io r  del abdomen, 

pucde o r ig in a r  d iv e rs a s  a lte ra c io n e s  pe iu ropu lm ona res . A s f ,  KAYE (141) encontrô  un 55T 

de casos con a lte ra c io n e s  en la ra d io g ra fîa  de tô ra x  du ran te  la  fase aguda de la en ferm e­

dad. M ien tras  que R A N S O N  (214) demosirôTa presenc ia  de com p licac iones  r c s p ira io r ia s , 

c lfn ic a s  o ra d io lô g ic a s , en el 29 % de sus 114 pac ien tes . la  in c id e n c ia  de estas a lte ra c io ­

nes va rfa  en la l i te ra tu ra  e n tre  14 y 59 % , segûn la  in s is tc n c ia  con que fucron  buscadas 

po r los  d iv e rs e s  a u to re s .

G enera lm ente la  ra d io g ra fia  de l tô ra x  en esta enferm edad suele m os tra r la p rcscn - 

c ia  dc a tc le c ta s ia s  lam ina res  en ambas bases pu lm onares, pe ro  es mâs frecuente  la apa­

r ic iô n  dc un d e rram e  p le u ra l en e l lado iz q u ie rd o . Estas a lte ra c io n e s , cn un enferm e con 

d o lo r  abdom inal y ausencia  de patologfa ca rd iopu lm ona r p re v ia ,  apoyan fucrtem ente la 

sospccha d e l c lin ic o  de que se en cu en tra  ante una p a n c re a tit is  aguda (250 ). O tra s  anonia- 

Ifas aparecen con m cnor fre cu e n c ia : in f i lt ra d o s  y condensaaiôn pu lm onares, a te le c ta s is



TABLA L

IN C ID E N C IA  DE A LTE R A C IO N E S  PLEUROPULMONARES

CASOS A P E C T A C . DERRAME IN F IL T R A D O  A T E L E C T A S IA  H E M ID lA FR A G M A
AUTOR N» PL.

n»
-P U LM .

%
PLEURAL 
n* %

PULMONAR 
n» %

LAM IN AR  
n» %

ELEVADO
n* %

ROSEMAN l28 65 (28 %) 15 (6  %) - — 20 (9  %) 20 (9 % )

ORTIZ VAZQUEZ 188 14 (7 %) 14 (7 % ) - - - - - -

KAYE 58 34 (58 %) 21 04% ) - 10 07 %) 20 (34%)

RANSON 114 33 (29 %) 19 (16 %) 30 (2 6 % )- - - -

LO C A L iZ A C IO N  DE LAS LE S IO N E S  PLEUROPULMONARES ( segûn KA YE ) 

T IP O  DE LE S IO N  DERECHA IZ Q U IE R D A  B IL A T E R A L

Derram e p l.  
A te lec tas ia  lam . 
Diafragm a elevado

0
IP

13
4
7

C.'.SCS CON LESION : 9 (15 'D  13 (2 : 5 ) 12 (20 \ )

(cn 34 o n tc rr ic s  con ra d io g ra fia  pa tc lôg ica  de en tre  55 casos dc p a n c re a tit is  aguda)
i

C
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io b a re s  y edema pu lm o n a r, ademâs de la  s im ple  c le va c iô n  o in m o v iliz a c iô n  del h c m id ia -  

fragm a iz q u ie rd o  (3 7 , 244).

En cuanto  a la  fre c u e n c ia  re la t iv a  de cada una de estas a lle ra c io n c s  ha y g ran  

d is p a rid a d  en la  l i te r a tu r a .  Se nota la  fa lta  de es tu d ios  p ro s p e c tiv e s  en este s e n lid o  pues 

la  m ayo ria  de los  datos p u b licados  proceden de re v is io n e s  re tro s p e tt iv a s  en la s  que m u- 

chos pac ien tes no fu e ro n  ra d io g ra f ia d o s  s is tem âticam en te  en e l c u rs o  de la en fc rm edad . 

No obstan te  e l con ju n to  de lo s  datos pub licados  se resum e en le  tab la  4 (141, 110, 214,221).

Como puedc a p re c ia rs e  en d icho  cu a d ro  la  lé s io n  mas fre cu e n te  es c l de rra m o  

p le u ra l,  cuya  in c id e n c ia  o s c ila  e n tre  c l 6 y 36 % .  S iguen en o rden  de fre cu e n c ia  las  n le -  

Ic c ta s ia s  la m in a re s  y  la  e le va c iô n  de un d ia fra g m a , m ie n tra s  que e x is te n  inuy p o to s  da­

tos sob re  la in c id e n c ia  de in f i l t r a d o s  o condensaciôn p u lm o n a r. En cuanto  a la  lo c a llz a -  

c iôn  de la s  Ics io n e s  bay una c la ra  p rc fe re n c ia  p o r e l lado  iz q u ie rd o , donde as ie n ia n  ('2% 

de los d e rra m e s  p le u ra le s  de la  T’ A , p o r c l c o n tra r io  las  a te le c ta s ia s  pu lm onarcs pueden 

a p a re c e r en c u a lq u ie ra  de la s  bases pu lm onarcs y a mcnudo son b i la té ra le s .  En con jun to  

podcnios d e c ir  , s ig u icn d o  a KAYE (141), que un 22 % de lo s  en ferm es de p a n c re a tit is  a g ii-  

da p re se n la n  alguna anom atia ra d io lô g ic a  en la  base pu lm onar iz q u ie rd a .

Se han b a ra ja d o  num erosas h ip ô te s is  pa ra  e x p lic a r  la s  a lte ra c io n c s  p le u ro p iilm o - 

n a rcs  que aparecen  en e l c u rs o  de la  p a n c re a tit is  aguda. C lâ s ica m e n ic  se a trib iiy e rc m  a 

e levac iôn  y d ism in uc iôn  de lo s  m ovim ientos d ia fra g m â tic o s , consecuenc ia  de l d o lo r  y d is ­

tens ion  abdom inal p rovocados p o r e l edema o in flam ac iôn  re tro p e r ito n e a l (1>4).

Mas a d e la n te , a l o b s e rv a r  e l e levado con ten ido  cn z irnâ tico  de estes  de rram es 

p le u ra le s , se a tr ib u y e ro n  a l paso de l lî( |u id o  y exudado p c rip a n c re a tic o  ai espac io  p le u ra l
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n tra v c s  (le los h ia to s  n a tu ra le s  o de lo s  lin fâ t ic o s  d ia fra g m â tico s  (141).

No obstan te  cada vez se dâ m is  im p o rta n c ia  a lo s  cnz im ns p a n c rc . iiic c s  r i n  i i -  

lan tes cn la  p ro d u cc io n  de la s  co in p lica c io n es  r e s p ira to r ia s  do la  p a n c re a tit is  (142). Y a 

cn 1.942 unos in v e s tig a d o re s  a rg e n tin e s  (288) o b s e rv a ro n  la  a p a ric iô n  de d e rra m c  p leu ­

r a l t ra s  la in ye cc iô n  in tra ve n o sa  de jugo  p a n c re a tic o  a l an im al de e xp e rim e n ta c iô n . Has 

re c icn te m cn to  sc ha pcnsado que la  le c it tn a s a , cuyos n ive le s  s é r ic s s  estân e levados cn la 

p a n c re a t it is ,  p o d ria  a fe c ta r  a l su rfa c ta n te  pu lm onar puesto  que la  le c it in a  es e l com po- 

nentc fundam ental de l agente te n s io a c tiv o , A s î MORGAN (177), t ra s  in y e c ta r  cn vena le -  

c it in a s a  ob ten ida  de veneno de c o b ra , cons lgu (6  p ro v o c a r  a lte ra c io n e s  r e s p ira to r ia s  eu el 

p e rro  con m o d ifica c io n  de la  d is te n s lb ilid a d  pu lm ona r.

RANSON (214) encuen tra  re la c io n  d ire c ta  e n tre  e l g rado  de e levac iôn  in ic ia l  de 

la m ilasa s é ric a  y e l ha tlazgo  de a lte ra c io n e s  r e s p ir a to r ia s ,  lo  cua l su g ic re  que algi'in 

enzima p a n c rc â tic o  (p e ro  no la  a m lla sa ) sea\ e l responsab le  de las  les iones p le u ro p u lrno - 

nares de la p a n c re a tit is .

Ya mencionamos en o tro s  a p a rtados  de este  ca p ftu lo  la rc la c iô n  e x is te n te  en tre  

los fa c lo re s  de coagu lac iôn  y  a lgunos pép tldos p a n c re â tico s  c irc u la n te s  que poseen p ro -  

pieades e n z im â tica s . D e n tro  de este  g ru p o  de enzim as p a n c re a tica s  mal d d in id o s ,  se lia 

sonalado la e x is ie n c la  de un llam ado " fa c to r  d e l pulmon de sh o ck" o S . I . .  I . (2( 4 ). Se 

p icnsa que la a c tiv a c iô n  de a lgûn fa c to r  de la  coagu lac iôn  p o r e s los  pcp tidos enzim âtieos 

pucde o r ig in a r  una coagu lac iôn  in t ra v a s c u la r ,  con trom boem bolism o que a lté ra i la la i i i i -  

c ro c irc u la c iô n  pu lm onar (2 5 , 108, 150 y  s é r ia  responsab le  de las  com p licac iones re s p i-
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in to r ia s  ric la P A . Kn este se n lid o  es im portan te  r c s a lta r  que , Inn to  on e l lio iiib re  

coino on el an im a l, se ha dem ostrado  h is lo lo p ica m cn lc  c l trom boem bolism o pu lm onar du­

ran te  la p a n c re a tit is  aguda (214).

Ell rcsum cn podcmos a f irm a r  que las a lte ra c io n e s  p le u ro p u lm on a rcs  son un h a - 

lln zg o  frecuen te  on la  p a n c re a tit is  aguda, fac ilm en te  de tec tab le  m edian ie  ra d io g ra ffa  del 

to ra x  y son p roduc idas p o r enzimas p ancrea ticos  c irc u la n te s .  E stos ciltim os parccen  a c ­

tua l' po r d iges tion  y consume de l su rfa c ta n te  pu lm onar o b ien p o r in d u c ir  la fo rm a c iô ii de 

m icrotroM ibos cn los ca pi la res  pu lm ona rcs , sin o lv id a r  la  vecindad del p roceso  iiif la m a - 

to r io  in fra d ia fra g m a tic o .

R ad io g ra fia  s im ple de abdomen :

El examen cu idadoso del gas del abdomen o frc c e  datos v a lio so s  en la p a n c re a ti­

t is  aguda. I.a plaça s im ple de abdomen p e rin itc  d e te c ta r  o e x c lu ir  la p rcse n c ia  de un n e ii-  

m operitoneo , lo  cual es de g ran  ayuda en el d ia g n ôs tico  d ife ra n c ia l con la  p e rfo ra e io n  

g d s tr ic a  o in te s t in a l.  A s f mismo la  o b se rvac ion  del pa tron  g js e o s o  abdom inal puede de - 

le c ta r  la  a p a ric iô n  de dos com p licac iones p ro p ia s  de la p a n c re a tit is  aguda: i lc o  ad inâm i­

ce y absccso p a n c re a tic o . I ’o r  o tra  p a rte  la p rcse n c ia  de c a lc if ic a c io n e s  pancre .itica s  

liace cas i se g iiro  e l d ia g n ô s tico  de p a n c re a tit is  c rô n ica  o ré c u r re n te  (2511).

I.a ra d io g ra fia  s im ple de abdomen m uestra  a lte ra c io n e s  en iino o dos le rc io s  de 

los cases de p a n c re a tit is  aguda. l'o s ib lcm e n to  e l ha 1 lazgo nuis frecu e n te  es la p rcsenc ia  

de un ilc o  ad inâm ico  lo c a liz a d o , rep rcse n tad o  po r la denoininada "asa c e n tin e ia " .  l 'o n -



-  125 -

s is lc  en la  a p a r ic iô n  de un asa in te s t in a l a is la d a  y  rc p le la  de a ir e ,  que pucde acom - 

pa fia rse  o no de n iv e l h id ro a é re o . T ie n e  asp e c to  r fg id o  y sue lc  p e rm ancce r f i ja ,  lo c a - 

liz.ada genera lm ente  en e l cU adran te  s u p e r io r  iz q u ie rd o  d e l abdomen o b ien en rég ion  

e p ig â s tr ic a  (25 0 ). Su fre c u e n c ia  v a r ia  e n tre  e t 10 y 55 % segûn lo s  au to res  y su lo c a l i-  

zac iôn  dépende de la  po rc iô n  in flam ada  d e l p a n c re a s , de modo que la d is te n s io n  del duc'- 

dcno c o rre s p o n d e  a la  In fla m a c iô n  de la  càbeza d e l p a n c re a s . E ste  ilc o  ad inâm ico  lo c .ili^  

zado pucde p ro p a g a rse  a l re s te  d e l in te s t in e  y  acem puflarse de n ive lé s  l i id ro a é re o s , se- 

m ejando una o b s tru c c iô n  in te s t in a l,  s i b ién  e s te  es menos fre cu e n te  (217).

O tro  da to  que re f le ja  la  In fla m a c iô n  le c a liz a d a  en e l pancreas es e l d i nominado 

signo  de l "c o lo n  c o r ta d o "  o  amputdde (3 8 ), que co n s is te  en la  d is te n s io n  gascosa del co ­

lon tra n s v e rs e  o d e l ângute e sp tén ico  con ce la p se  de l co lon  descendante . Su fre cu e n c ia  

v a r ia  en la  l i te r a tu r a  e n tre  2 y  50 % de lo s  cases de p a n c re a t it is  aguda (2501. Se c rée  

deb ido  a la  d isem inac iôn  d e l exudado p a n c rc â tic o  r ic o  en enz im a s , a lo  la rg o  de l lig a iiie u -  

to  f r c n o c ô lic o ,  en d ire c c lô n  a l Angulo e s p lé n ic o . La i r r i t a c iô n  qufm ica p rovoca  espasme 

lo c a liz a d o  de l co lon  a n iv e l d e l Angulo e s p lé n ico  o de l descendante con d ila la c iô n  secun­

d a ria  d e l co lon  tra n s v e rs e  (217).

Tam bién podemos e n c o n tra r  en la  PA s ignes de a s c it is  que , aunque son in e sp cc f- 

f ic o s ,  e xp lica n  la  b o rro s id a d  o d e s a p a ric iô n  d e l b o rde  de l psoas iz q u ie rd o  a conscc iu  n - 

c ia  de edema lo c a l o liq u id e  en la  cav idad  p e r ito n e a l.  A veces ii ic lu s o  qiieda dcsd ibu jado  

todo c l c o n lo rn o  de l r if iô n  iz q u ie rd o .

Cada vez se da m ayor v a lo r  en la  ra d o g ra fla  abdom inal a los  llam ados p o r 1? I f il-  I l
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(217) s ignes p r im a r ie s  de p a n c re a t it is ,  que son el en fisem a p a n c rc â tic o  y c l s igne  de 

c s te a to n c c ro s is . En ambos cases se t ra ta  de manchas ra d io tra n s p a re n te s  y a mcnudo 

ré s u lta  d i f ic i l  d ife re n c ia r la s  de l a ir e  in te s t in a l.

E l enfisema p a n c rc â tic o  trad u ce  la  fo rm ac iôn  de un absccso  d ifu se  de l p â n c re a s . 

Se p résenta  cn ferm a de m u ltip le s  bu rb u ja s  gaseoaas de peqùeno tam ane, qu e  o c a s io n n l-  

mente pueden c o n f lu i r  d a r  im âgenes ma y o re  s con n iv e l h id ro a é re o  (250).

E l signo de la  c s te a to n c c ro s is  fué d c s c r i to  p e r  TIERENSON (20) corne c a ra c le -  

r fs l ic o  de la T’A p e ro  rea lm en te  es d i f ic i l  v is u a liz a r le  s in  una té cn ica  ra d io lô g ic a  muy 

dcpurada ( lo  que es r a ro  en un s e ry ic io  de u rg e n c ia ) . C o n s is te  en un moteado ra d io tra n s -  

p a rc n te , como m ig a jas , d iscm inado  po r e l abdom en. R e p résen ta  la  desnidad agua de la 

g rasn  h id ro liz n d a  y sapon ificada  en la s  zonas de c s te a to n c c ro s is  superpucsta  a la d c n s i-  

dad ra d io lô g ic a  de la  g rasa  norm a l (217, 250, 258).

Tam bién pueden o b s e rv a rs e  en la  p laça  sim ple  lo s  desp lazam ien tos d e l a ire  c o n - 

icn id o  en estômago o in te s t in o , p rovocados p o r c l c re c im ie n to  de una masa pancreâ tica  

in fla m a to r ia  (flem ô n , pseudoquiste  o a b sccso ). P e ro  e s to  se a p re c ia  mucho m e jo r en las 

exp lo ra c io n e s  con p a p illa  de b a r io ,  cuya re a liz a c iô n  es poco rccem endable  du ran te  el 

cp iso d io  agudo.

De todo lo  expuesto  a n te r io rm e n te  se deduce que , aûn cuando no ex is ten  signes 

ra d io lô g ic o s  de l ’A ,  c l examen ra d io g râ f ic o  de l abdomen s in  c o n tra s te  y en d ive rsa s  

p royecc iones (o r to s ta tis m o , decùb ito  sup ino o p rono  y decû b ito  la te ra l con ra y o  h o rizo n ­

ta l)  es una e xp lo ra c iô n  in c lu d ib le  ante la  s im p le  sospecha de TA y  d u ra n te  la p o s te r io r  

cvo lu c iô n  de la  en ferm edad.
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D IA G N O S T IC O  Y D IA G N O S T IC O  D IF E R E N C IA L  :

Como ya d ijim o s  eh e l p r im e r  c a p itu le  de la  in tro d u c c iô n , c l d ia g n ô s tico  de la 

p a n c re a tit is  aguda es fuhdam entalm ente c Ü n ic o , s in  que e x is ta  ra s g c  pntognom ônico a l -  

guno. E l la b o ra to r io  y  la  ra d io lo g ia  son de g ra n  ayuda p a ra  c o n f irm a r  la  sospecha c l f  

n ica  y  e x c lu ir  o tro s  p ro ce so s  que pueden o r ig in a r  un cu a d ro  seme ja n te , pe ro  ta m poco 

pueden o f re c e r  una p rueba  d ia g n ô s tica  e s p e c ff ic a . S in  duda la  de m ayor v a lo r  es la de - 

te rm in a c iô n  de a m ila sa , con la s  lim ita c io n e s  que ya hemos expuesto  a n te r io rm e n te  (p a r . 

).

l 'o r  todo  e llo  es fundam enta l p a ra  e i d ia g n ô s tic o  de la  enferm edad sospcchar su 

e x is te n c ia  ante todo caso  de d o lo r  eh e l p i so s u p e r io r  d e l abdom en, so b re  todo cuando 

sc instaura cn su je tos  con ah tecedeh te * de a lco h o ltsm o  o  l i t ia s is  b i l ia r ,  o bien en obesos 

tra s  una com ilona  (91).

Tam bién conv iene  p e h sa r en la p a n c re a tit is  aguda ante casos de shock o a nu ria  

con d o lo r  abdom ina l, en lo s  ope rados  de estôm ago, duodcno o v ia s  b i l ia re s  (pie p re se n ­

lan f ie b re ,  d o lo r  abdom ina l y  t ra s to rn o s  c ir c u la to r io s , a s f como en su je tos  con c lfn ic a  

de in fa r to  de m io c a rd io  (4 ) .

En la  m ayorfa  de lo s  casos e l cu a d ro  c lfn ic o  t fp ic o  de d o lo r  abdom inal con c if ra s  

c lcvadas  de a m ila s a , un ido  a la  e x is te n c ia  de h ip o ca lce m ia , a lte ra c io n c s  p leu rop iilm ona - 

rc s  o e le c tro c a rd io g rà f ic a s ,  en ausenc ia  de neum operitoneo  o i lc o  m ec.in ico , liacen lâ -  

c i l  e l d ia g n ô s tico  de p a n c re a t it is  aguda.

Sin em bargo las  d if ic u lta d e s  d ia g n ôs tica s  de esta  enferm edad tiencn  alguna s (m -  

ra c le r is t ic a s  secuenc ia le s .  A s f en la s  p r im e ra s  dos o  t rè s  h o ras  se p lnntea c l d ia g n ôs-
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l ic o  d ifc rc n c ia l con la  c o le c ls t i l is  aguda. En cam bio a la s  se ts u echo h o ras  do c v o lu ­

c iôn  c l cu a d ro  sc p a recc  mas a la  u lc e r  pcp tica  p c rfo ra d a  p e r la  e x ie n s iô n  do los s ignos 

de i r r i t a c iô n  p e r ito n e a l.  E ina lm cn tc  cuando e l ile o  p a ra l i t ic o  se ha e s ta b lc c id o  e l p ro c e ­

so rc c u e rd a  a la  o b s tru c c iô n  in te s t in a l (26 2 ).

Es im portan te  re c o rd a r  ademâs que a l menos un 5 % de pacien tes con p a n c re a tit is  

aguda no p resentan d o lo r  abdom ina l en n ingûn momento, y que en o t ro  5 % no se o b s e r­

va n e lcva c io n e s  de la  am itasem ia du ra n te  e l p ro ce so . A s î se e x p lic a  que T R /'.I’ NEI.I. (262) 

en 5 9 0  casos sô lo  pudo re a l iz a r  e l d ia g n ô s tico  c lin ic o  cn un 7 0  % de los e n fe r  m es, m ie n ira * 

(|ue en c l 24 Tj fué p ré c is e  r e c u r r i r  a la  lapa ro tom ia  y en et re s ta n te  6 % e l d ia g n ô s tico  se 

h i70 en la sala de a u top s ia s .

Un prob lem a fre cu e n te  es saber cuando una c o le c is t i t is  aguda se ha co n ip lira d o  

con una p a n c re a tit is .  Es d i f ic i l  e s ta b le c e r c lin ic a m e n lc  la  s e p o ra c iô n , puede s c r  un caiis- 

h ic  en las a a ra c te r is t ic a s  de l d o lo r  o tan so lo  una in te n s if ic a c iô n  de los  sîn tom as, en es­

ta s it iia c iô n  puede s c r  de u tilid a d  c l a c la ra m ic n to  réna l de am ilasa  (pag . ) .

l a o b s tru c c iô n  in te s t in a l puede e x c lu irs c  genera lm ente  p o r s c r  e l ile o  de la pan­

c re a t i t is  aguda de c a râ c te r  a d inâm ico . l.a e xc lu s iô n  d e l in fa r to  m e se n tc r ico  puede ré s u l­

ta t nias d i f î c i l  y la e x is te n c ia  de f ib r i la c iô n  a u r ic u la r ,  c a rd io p a tin , a te ro s c le ro s is  o sa t i­

g re  en la  depos ic iôn  p e rin itcn  so sp cch a rlo  (91).

No o b s tan te , en c u a lq u ie r  caso de d i f î c i l  d ia g n ô s tico  d ife rc n c ia l se ra  p re c ise  

r e c u r r i r  a la lapa ro tom ia  e x p lo ra d o rn , a la  (|ue ya harem os rc fe ra n c ia  ma s de ta llada  al 

h a b la r del tra ta m icn to  q u irû rg ic o  (pag . ) .  A q iiî sô lo  tnencionarenios que en la a c tu a -
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lu la d  sc acepta  que la  p ra c t lc a  de la  m isma no Increm en ta  la  g ravcdad  do la p a n c re a ti­

t is ,  po r lo  cua l debe s e r  re a llzA d a  s iem pre  que e l d ia g n ô s tico  d ifc rc n c ia l con la pc iT o - 

rac iôn  u lc e ro s a , la  o b s tru c c iô n  in te s t in a l o c l  in fa r to  m ese n té rico  no scan p o s ib lcs  c l i -  

n icam cntc (4 ,  6 3 , 190).
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C O M P LIC A C IO N E S  :

E l conoc im icn to  de la s  co m p licac ion e s  de la  I 'A  es de e s t ra o rd in a r ia  im p o rta n ­

c ia  para  la c o rre c ta  a s is te n c ia  a estos e n fe rm e s , ya que su a p a r ic iô n  increm enta  n o la - 

b lem ente la  gravedad de la  en fe rm edad , pues son resp onsab les  de la  m ayorfa  de los  fa -  

lle c im ie n to s  (213). 1‘rec isam en te  p o r e l lo ,  la sospecha c lfn ic a  y la  bùsqueda s is te m â tica  

de las  co m p licac ion e s  mas fre c u e n te s , en cada fasc  dc la  e v o lu c iô n , reduce  c o n s id e ra -  

b lem entc la  m o rta lid a d  de la  p a n c re a t it is ,  pues p e rm ite  r e a l iz a r  un d ia g n ô s tico  y t r a ta -  

m iento  p recoz  de cada una de e lla s .

E l t ip o  y  fre c u e n c ia  de estas co m p lica c io n e s  v a r ia  notab lem ente  cn la l i te r a tu r a ,  

en p r im e r  lu g a r  por_que e l c r i t e r io  pa ra  c o n s id e ra r  como co m p licac ion  una dcte rm inada 

a lte ra c iô n  es a r b i t r a r io .  En segundo té rm in o  poi%_que hay pub licados muy pocos estud ios 

s is te m a tic o s , p ro s p e c tiv o s , so b re  e s te  tem a. La m ayo rfa  de las  p u b lica c io n e s  se lim ita n  

a co in u n ica r a lgunos casos a is la d o s  dc una dc te rm in a d a  c o m p lic a c io n .

En la  TaU aS , recogem os las  p r in c ip a le s  com p licac ion e s  de la  I'A  scgûii d iv e rs e s  

a u to re s . E l e s tu d io  ma s im p o rta n te  sob re  este  tema es e l de T R A I’ NEI.I. (262 ), quien r e -  

c o je  las  co m p licac ion e s  acaec idas en 590 en fe rm os de p a n c re a tit is  aguda y ana lizn  la 

m o rta lid a d  de cada una de e lla s .  D is tin g u e  e s te  a u to r  (261) las  causas de m uerte  precoz 

(1* y 2* sen ianas), la mâs fre c u e n te , de las  causas de m uerte  ta rd fa  (3* a 5* semanas). 

E ncuen tra  a s f que de lo s  590 pac ien tes fa l lc c ie ro n  76 (13 % de m o rta lid a d ), de los  cua - 

Ics e l 75 % m u r ie ro n  du ran te  la s  dos p r im e ra s  sem anas, m ie n tra s  e l 25 re s ta n te  fa l le -
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1 ADI.A : 5

I 'R IN r iF A I .K S  C O M P L IC A C IO N E S  DE LA P A N C R E A T IT IS  AGUDA

Scgûn AMMANN (4 ) :

Shock ir r e v e r s ib le  

In s u f ic ic n c ia  ca rd fa ca  

I n s u fic ie n c ia  r e s p ir a to r ia  

In s u f ic ic n c ia  re n a l aguda 

Ile m o rra g ia  g a s tro in te s t in a l ttias iva  

l's cu d o (|u is te  y absccso  

Septicem ia

D iabetes m c llitu s  y coma h tp e ro s n io la t’

E s te n io n c c ro s is  subcutanca y  b s te o a r t ic u la r

'] ro rn lio s is  m csen té rica

Segûn T R A P N E L L (262) en 590 casos :

C o m p l ic a c io n In c id e n c ia M o rta li

/ b s c e s o 5 .2  % 55 %

r s c u d o q i i i s t e 3 .0  % 28 %

l l e i i ia te m e s is 1.7  % 80 %

1 leo  duodena l 1.7 % 40 %

L'ven li a< ion 1 .5  % 22 %

T s i c o s i s  to x ic a 1.3  % 12 %

O i r a s 1.1 % 43 %
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c io  e n tre  la  3* y 5* semanas de e vo lu c iô n .

Las a lte ra c io n e s  encontradas en la  autopsia de lo s  casos fa lle c id o s  du ran te  

las dos p r im e ra s  semanas de enferm edad c o n s is tie ro n .fu n d a m e n ta lm e n te . en edema 

p a n c re .îtico  con focos a is la d o s  de h c m o rra g ia , lo  cua l no p a re c iô  m otive  s u fic ie n te  

para e x p lic a r  e l fa lle c im ie n to , que en cambio si pudo ju s t if ic a rs e  p o r alguna co m p lic a - 

c iôn  p re co z .

l 'o r  e l c o n tra r io ,  e n tre  e l 25 % de pacientes fa lle c id o s  ta rd ia m e n te , la  autop­

s ia  s f dem ostrô  c la ram en te  la  e x is te n c ia  de n e c ro s is  y su p u ra c iô n  del pâncreas y t e j i -  

dos p e r ip a n c re â t ic o s , lo  cua l se acep tô  como causa fundam ental de la  m ue rte .

liasândonos en estos conceptos de 1 RAPNELL (261) in te n ta rcm os  re s u m ir  a con - 

tinuac iôn  las  p r in c ip a le s  com p licac iones  de la P A , d iv id ic n d o la s  en p récoces y ta rd ia s .

A ) C ü M P M C A C lO N E S  PRECOCES :

1 . -  S hock: es la causa mâs importante dc m orta lid a d  p re co z  en la PA y p o r e llo  

debe c o n s id e ra rs e  como su co inp lica c iô n  mâs te m ib le , aunque a l m ismo ticm po sea la 

mâs fâ c il de e v ita r  s i se re a liz a  una adccuada rep o s ic iô n  de f lu id e s .  P ues, como ya d i­

jim os en el c a p ftu lo  a n te r io r ,  la  h ipovo lem ia  es e l p r in c ip a l fa c to r  responsab le  del 

shock de la p a n c re a t it is .  No obstante  es indudable  que la  " to x e m ia " , p roduc ida  p o r a c -  

ciôn  de los fe rm en tes pancre â tico s  ac tivados  y c irc u la n te s  so b re  los c lcm entos dc la 

sangre y los  to jid o s , juega un papal im portan te  en la  patogenia de l shock (4 ) .

2 . -  In s u f ic ic n c ia  re s p ira to r ia  : la  e x is tenc ia  dc in s u f ic ic n c ia  r e s p ir a to r ia , i r a -
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d iic k in  po r h ipoxem ia a r te r ia l  le v e , es re la tiva m e n tc  frecuen te  eu lu I'A  pero  no suelc 

o c u s io n n r p rob lem as pues a menudo se mantiene subcUnica (212). S in emli.n go In insu 

f ic ie u c ia  re s p ira to r ia  seve ra  es una de la s  com plicac iones mâs g raves  que pueden ocu- 

r r i r  en esta en ferm edad, ya que sc acompaffa de una elevada m o rta lid a d . I slu grave a l­

te ra c iô n  puede a p a re c e r a l f in a l de la  p rim e ra  semana de e vo lu c iô n , cas i s iem pre eu

p a n c re a tit is  n c c ro tic a s  (4 ) y  hasta hace unos aMos no se la tiabfa p restado  la a lencién

»
que m ero cc . I.a a p lic a c iô n  de las  técn icas  de v ig ila n c ia  in tens iva  a los  e n te m o s  de pau- 

c ro a t i t is  ha p e rra itid o  p ro fu n d lz a r en la  f is io p a to lo g fa  de esta co m p licac ion .

A s f, RANSON (214), re a liz ô  gasom etrias a r te r ia lc s  se riad a s  du ran te  las p r i ­

m eras 48 ho ras de e vo luc iôn  en 85 casos de P A , encontrando una p re s iô u  p a rc ia l de o x f-  

geno in fe r io r  a 76 mm 11 g en 59 casos (69 %). Segûn e l mismo a u to r , la h ipoxem ia fué in ­

fe r io r  a 71 rnm l lg  en 52 % de los 85 en fe rm o s , la  m ayorfa de los  cua les p re se n ta rt'u  s ig -  

nos lie  h ip e rv c n tila c iô n  con taquipnea y  a lc a lo s is  re s p ira to r ia  m oderada. Eu rea lidad  

este tip o  de in s u fic ie n c ia  re s p ira to r ia  es p râcticam en te  subc lfn ica  y sô lo  en un 10 1. de 

estes casos hay signos ra d io lô g ic o s  de a fectac iôn  p leu ro p u lm on a r.

Mâs rec icn tem en te  M UR PIIY  y  co ls  (178) han de term inado d ia riam e n le  los gases 

en sangre a r te r ia l  de 129 casos de P A , que re sp ira b a n  a ire  am b ien fc , e n ro u tia n d o  l i i -  

poxeniia severa  (paO^ m enor de 60 mm l lg )  en 56 (43 %), moderada (paO^ e n tre  (>0 y 70 inin 

llg )  en 40 (31 %) y lève  o in s ig n if ic a n te  (paOg e n tre  70 y 76 mm llg )  en 33 pacientes (2(>', ).

l.a h ipoxem ia p re c o z , cuya fre cu e n c ia  e ra  hasta ahora insospechada , no indien 

un mal p ro n ô s tic o , pues la  m orta lidad  es seme jante  en estos enferm os y eu los que tiencn
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una p re s iô n  p a rc ia l de 0^ n o rm a l. S i la  p a n c re a tit is  e u o luc iona  s a tis fa c to r ia m e n te , la 

h ipoxem ia p re co z  desaparece  hac ia  e l 5* o  7* d ia  de l tra ta m ie n to  s in  p ré c is e r  nada mas 

que la  s im p le  o x ig e n o te ra p ia .

P o r e l c o n tra r io  cuando aparecen a lte ra c io n e s  re s p ir a to r ia s  c lîn ica m e n le  dé­

te c ta b le s , es d e c ir  in s u fic ie n c ia  re s p ira to r ia  év iden te  y a lte ra c io n c s  p le u ro p u lm o n a rcs , 

la  PA debe c o n s id e ra rs e  g rave  y e l p ro n ô s tic o  muy s o m b rio . A s f ,  en la  s e r ie  de RANSON 

(214), e l 76 % de lo s  enferm os con com p licac iones  re s p ir a to r ia s  c lfn ic a  o  ra d io lô g ic a  men­

te dé tectab les  p re c is a ro n  cu idados in te n s iv e s  o v e n tila c iô n  a s is t id a  du ran te  una semana, 

y e l 39 % fa l lc c ie ro n .  De ig u a l fo rm a en estos en ferm os se o b s e rv ô  una re la c iô n  d ire c ta  

e n tre  la s  a lte ra c io n e s  re s p ira to r ia s  y la  e x is te n c ia  de h ip o c a lc e m ia , h ipovo lem ia  y cdad 

avanzada, lo  cua l co n firm a  la  gravedad de todos estas s ig n o s .

En la  s e r ie  de MURPHY (178) la  m o rta lid a d  fué notablem ente in fe r io r  : 7 .5  % en 

los casos con h ip o x ia  moderada y 14.3 % en los  pac ien tes con h ipoxém ia s e v e ra .

El cu a d ro  de in s u fic ie n c ia  re s p ira to r ia  se ve ra  de la  PA co n s is te  genera lm ente 

cn la a p a ric iô n  de d isnea  o h ipoxém ia a r te r ia l  in f e r io r  a 60 mm l lg ,  que no se c o rr ig e a  

p o r la a d m in is tra c iô n  de ox igeno m ediante m a s c a r illa  o c a te te r  n a s a l, p o r  lo  cua l suelen 

re q u é r ir  in tu b ac iôn  y  v e n tila c iô n  a s is tid a  con p re s iô n  p o s it iv a  a l f in a l de la  e sp ira c iô n  

con f lu jo  de oxfgeno muy e le va d o . Esta  s itu a c iô n  se conoce tam bién e n tre  los  in te n s iv is -  

tas como " d is t re s s  re s p ir a to r io  de l a d u lto "  y "edem a pu lm onar agudo no c a rd iô g e n o "

(102). S in  em bargo no es a lgo  e sp e c ffic o  de la  P A , ya que puedc a p a re c e r  en c l p o s to p c ra - 

to r io  de o tro s  p rocesos  (133). En re a lid a d  se tra ta  de un s fndrom e en el cu a l in te rv ie n e n
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los s ig u icn te s  fa c to re s : aumento de p e rm eab ilidad  c a p ila r  pu lm onar con ede ma in te r s i i -  

c ia l p r im e ro  y a lv e o la r  despues, co lapso  de a lve o le s  p o r d ism inuc iôn  de la  tonsioôn  su­

p e r f ic ia l  como consecuenc ia  de la  a lte ra c iô n  d e l s u rfa c ta n te . E stas a lte ra c io n e s  o r ig i -  

nan un tra s to rn o  de la  d ifu s iô n  gaseosa y  un e fe c to  shunt v e n o -a r te r ia l p o r la e x is te n c ia  

de a lv e o lo s  b ién p e rfund idos  p e ro  m al v e n tila d o s . La suma de ambas a lte ra c io n e s  exp lica  

la h ip o ie m ia  a r te r ia l  no susce p tib le  de c o rre c c iô n  mediante o x ig e n o te ra p ia  s im p le . A s f, 

M U R I’IIY  (178) o b se rvô  en cu a re n ta  casos de p a n c re a tit is  aguda de ta lladam ente  e s tu d ia -  

d a s , que la  h ipoxem ia se debfa a e fec tos shunt y este  osc ila b a  e n tre  8  y  2 S  % de l volûmen 

m inuto  c a rd fa c o .

La m o rta lid a d  de la s  p a n c re a tit is  con este sfndrom e puede s e r  muy a l la ,  en la 

s e rie  de GRANGE D A V IE S  (102) a lcanza  c l  100 %.

La patogenia  de la s  com p licac iones re s p ira to r ia s  de la  PA ya fu é  expuesta  en el 

c a p ftu lo  a n te r io r .  Unicam ente in te re s a  re s a lta r  que e l llam ado  "edema agudo de pulmôn 

no c a rd iô g e n o " se dé tecta  fundam entalm ente en pacien tes in g resados  en un idades de c u i­

dados in te n s iv o s , a los  que se in funden grandes can tidades de Ifq u id o  en las p rim e ra s  

h o ra s . Esto  se com prueba p o r  la  re la c iô n  d ire c ta  que e x is te  e n tre  la m agnitud de l " s c -  

c u e s tro  de f lu id o s "  (ba lance  h fd r ic o  p o s it iv e )  y  la  p re se n ta c iô n  de esta co m p lic n c iô n . I o 

cua l puede a t r ib u ir s e  a la  m ayor g ravedad de lo s  enferm os som etidos a este rég i men , 

pe ro  no hay que desdehar la  p o s ib ilid a d  de que e x is ta  una ve rd a d c ra  in s u f ic ic n c ia  c a r ­

dfaca , m otivada p o r la  so b re ca rg a  de volûmen y  la  in te rv e n c iô n  d e l fa c to r  d e p re s o r del 

m io ca rd io  (M D F ), de l que ya hemos hab lado con a n te r io r id a d  (C a p ftu lo  I V ) .
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3 . -  In s u f ic ie n c ia  re n a l : en la  l ’ A puede a p a re c e r  fra n c a  in s u fic ie n c ia  ré n a l,  

debida a n e c ro s is  tu b u la r  (4 ) .  l.a a p a r ic iô n  de l fra c a s o  re n a l agudo increm en ta  e x t r a o r -  

d in a ria m e n te  la  m o rta lid a d  de la  p a n c re a t it is  (254) y sue le  a t r ib u ir s e  a h ip o te n s iô n , a l -  

le ra c io n e s  de l volûmen sanguineo c irc u la n te  y pos ib lem ente  a paso a la  c irc u la c iô n  de 

a lgunos fe rm entos p a n c re â tico s  a c tiva d os  (coagu lac iôn  in tra v a s c u la r ) .

S in em bargo la  p re se n ta c iô n  de o lig u r ia  y u rem ia  de causa p re r re n a l es mâs 

frecu e n te  que c l fra c a s o  re n a l agudo, y sue le  obcd ece r a la  adccuada re p o s ic iô n  de l i -  

<|uidos (262 ), lo  cua l dem uestra  su c s tre c h a  re la c iô n  con la  h ip o vo le m ia .

En una s e rie  de 100 pac ien tes  con T’A , RANSON (213) o b s e rv ô  un 10 % de casos 

con in s u f ic ic n c ia  rc n a i de lo s  que fa lle c ie ro n  la  m ayorfa  (60  %). S in  em bargo la  causa 

de m uerte  no fué exc lus ivam cn te  e l fra c a s o  re n a l s ino  e l co n ju n to  de a lte ra c io n e s  s u f r i ­

da s . i ’o r  e llo  co n s id é ra  es te  a u to r  que el aumento d e l n itrô g e n o  u re ic o  du ran te  las  p r i ­

m eras 48 ho ras de tra ta m ie n to  debe s e r  cons id e ra d o  un s igno  de g ra ve  p ro n ô s tic o .

4 . -  D e lir io  p a n c rc â tic o  : en e l c u rs o  de la  PA pueden a p a re c e r  a lte ra c io n c s  men 

ta le s , genera lm ente  son mâs frecu e n te s  en a lc o h ô lic o s  (d e lir iu m  trem e n s) pe ro  también 

pueden p re se n ta rse  en pac ien tes s in  h is to r ia  p re v ia  de a lte ra c io n e s  m enta les ni hâb ito  

e t i l ic o .

E l cu a d ro  co n s is te  genera lm ente  en un e p iso d io  de co n fus iôn  m en ta l, que a p a re - 

cc 48 o 72 h o ras  después de in ic ia d a  la  p a n c re a t it is ,  de form a b ru sca  y a menudo p o r 

la  noche. E l en ferm o sue le  p re s e n ta r d c s o ric n ta c iô n  con a lu c in a c io n e s  v isu a le s  y a v c - 

ces a cû s tica s  que le  p rovocan  gran in q u ie tu d . Todo e s to  dâ lu g a r  a una s itu a c iô n  de fo r -
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ce je o  y a g ita c iô n  p s ic o m o tr iz  que co m p lica  e x tra o rd ln a r ia m e n te  e l manejo d e l e n fe rm o , 

cuyo  c o n tro l ré s u lta  d i f f c l l  d u ra n te  3 o  4 d ia s ,  pasado este p é rio d e  e l pac ien te  suele 

t ra n q u il iz a rs e  espontâneam ente y  v o lv e rs e  c o la b o ra d o r  (262 ).

T R A P N E LL  (264) c o n s id é ra  e s te  cu a d ro  como una p s ic o s is  tô x ic a , que no deja 

secuc las  n i p rcd isp o n e  a o tra  s a lte ra c io n e s  m en ta le s . En la  p râ c iic a  e l cu a d ro  es muy 

s im ila r  a l d e lir iu m  trem ens de loS a lc o h ô lic o s , s iendo a menudo in d is t in g u ib ic  y sô lo  r é ­

su lta  sospcchoso  cuando apa re ce  en tin  a b s tem io .

No obstan te  ya en 1941 ftO T H E R M IC H  (222) d e s c r ib iô  la  llam ada ence fa lopa fia  

p a n c re â tic a , cu a d ro  s im ila r  a i r e fe r id o  p e ro  con un s u s tra to  ana tom opa to lôg ico  c o n s is ­

tan te  cn d e s m ie lin iz a c iô n  lip o U tic a  d e l s is tem a n e rv io s o  c e n tra l (2 4 2 ). P osib lem ente  la 

p s ic o s is  tô x ic a  de la  p a n c re a t it is  aguda sea Una fo rm a  m enor de la  ence fa lopa tfa  p a n c re â ­

tica . Segûn ;BENOS (19), qu ien  hd bev isado  e s te  p rob lem a re c ie n te m e n te , ademâs de l cua­

d ro  ya d c s c r i to  de a lu c in a c io n e s , d e l i r io  y  a g ita c iô n , pueden a p a re c e r  tam bién; s ignos 

m en ingcos, c o n v u ls io n e s , m ovim ientos c o re o te tô s ic o s , n is ta g m u s , h ip e rto n îa  m uscu la r 

seme jan te  a la  r ig id e z  de d e s c e re b ra c iô n  e in c lu s e  com a.

E l EEG se encuen tra  c a s i s ie m pre  a lte ra d o  p e ro  con cam bios in e s p e c ffic o s  con­

s is ta n tes  en ondas le n ta s , que tra d u ce n  e l s u fr im ie n to  c e re b ra l d ifu s o . E l LCR sue le  s e r 

norm al o a lo  sumo p résen ta  aumentos l ig e ro s  de cé lu la s  y p ro te in a s .

i.a fre c u e n c ia  d e ld e lir io  p a n c rA a tico  es muy v a r ia b le  en la s  d iv e rs a s  s c r ie s ,e n tre  

4 y 53 % de las  P A , TR A P N E LL  (262) lo  e n cuen tra  sô lam ente en 8 de sus 590 casos (1.3% )

Los es tu d ios  n e c rô p s ico s  han dem ostrado  d iv e rs a s  a lte ra c io n e s , la  mâs co n s ta n -
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te son los focos dc d e sm ie lin iza c iô n  que a fectan  p re fe ren tem en te  a la  sus ianc ia  g r is  con 

c ro m a to iis is . P e ro  pueden e n c o n tra rs e  h e m o rra g ia s  p e te q u ia le s , focos de encem alom a- 

la c ia ,  g lio s is  h ip e r trô f ic a  e in c lu s o  em bolias g ra sa s  in tra v a s c u la re s  ( 1 9 ) .

Con resp e c to  a la  patogenia d e l d e l ir io  p a n c rc â tic o  se han ba ra jado  num erosas 

h ip ô te s is : a lc o h o l, u re m ia , h ip o ca lce m ia , d is tu rb io  h id ro e le c t ro lf t ic o ,  h ip o xé m ia , is q u e - 

mia c e re b ra l,  a te ro s c le ro s is ,  e tc , cada una de la s  cua les  s in  duda pe rm ite  e x p lic a r  a l­

gunos casos a is la d o s . P e ro  na tu ra lm ente  se p iensa  que la  ence fa lopa tîa  p a n c re â tica  es 

debida a la  acc iôn  de los  fe rm entos p a n c re â tic o s .

A s f VOGEL p rovocô  ence fa lopa tîa  en e l an im a l de expe rim en tac iôn  a l in y e c ta r  en 

ta c irc u la c iô n  tr ip s in a  y l ip a s a . Pudo o b s e rv a r que la  lip a sa  produce d e sm ie lin iza c iô n  

foca l y g lio s is  m oderada, a s f m ismo puede o c a s io n a r d e s tru c c iô n  neurona l con rea cc iô n  

in fla m a to ria  de g rado  y extension  v a r ia b le .

E l p rob lem a mâs frecu e n te  es la  d ifc rc n c ia c iô n  e n tre  e l d e l ir io  p a n c rc â tic o  y cl 

d e lir iu m  trem ens de los  a lc o h ô lico s  con p a n c re a t it is , que clfrfcam ente ré s u lta  im p o s ib lo . 

Dcsde hace poco tiem po E S TR A D A  y c o ls  (8 2 ), in ve s tig a n  la e x is te n c ia  de e levac iôn  de 

la lip a sa  en e l I.CR de estos e n fe rm os, lo  cua l p u d ie ra  s c r  u t i l  pa ra  re s o lv e r  este p ro b le ­

ma .

5 . -  D iabetes : du ran te  e l ep iso d io  agudo de p a n c re a tit is  es c o rr ie n te  que ex is ta  

una c ie r ta  d ism inuc iôn  de la to le ra n c ia  a lo s  c a rb o h id ra to s , p e ro  la  d iabe tes m e llitu s  

francam ente  d e s a rro lla d a  es mâs bién una com p licac iôn  ta rd fa  de la  en ferm edad. A sf , 

IIER R E R A (121) a l re v is a r  una s e rie  de 38 l ’ A v is ta s  en la  Tundaciôn Jiménez Dfaz , en -
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c u e n lra  in to le ra n c ia  a lo s  c a rb o h id ra to s  en e l 50 % (21 % d iabe tes qufm ica y 29 % d ia b e ­

tes c lfn ic a ) ,  dc lo s  que en sô lo  15 % là  a lte ra c iô n  habfa d e sa p a rcc id o  ira s  la rn ra e iô n  

c lfn ic a  de la  PA .

l ’o r  o tra  p a rte  lo s  su je to s  con d iab e te s  p re v ia  pueden p re s e n te r  coma d ia b é iic o  

asoc iado  a la p a n c re a tit is  aguda (4 ) .  In c lu s o  es lla m a tiv a  la  o b s e rv a c ic n  de IIA l.M O S 

(114), qu ien a firm a  que un 20 %  de lo s  casos de coma d ia b é tic o  h ip c ro s n io la r ,  no c e lo a - 

c id ô t iè o ,  com ienzan tra s  una p a n c re a t it is  aguda. A s f  m ism o, la  am ilasa  s é ric a  puede 

c s ta r  e l i  ada en pac ien tes con coma d ia b é tic o  que p o s te r io r in e n te  no p re sen lan  s innos de 

p a n c re a tit is  aguda en la  au tops ia  (8 5 ).

l  c ro  ind.ependientemente de e s tas  s itu a c io n e s , la  in s ta u ra c iô n  de un coma d ia ­

b é tico  c c to a c id ô tic o  en e l c u rs o  de una p a n c re a tit is  aguda, en un pac ien te  <|ue p rev iam en- 

le  no e ra  d ia b é tic o , supone n a tu ra lm e n te  que se ha p ro d u c id o  una g rav fs im a  d e s tru c c iô n  

de l p â n c re a s , in c lu id o s  lo s  is lo te s  de Lange rhans .

11) c o m p l i c a c i o n e s  T A R D IA S  :

1 . -  Ma sa s p a n c re â lic a s  in fla m a to r ia s  : b a jo  este e p fg ra fe  in c lu i renies c i es tud io  

de las d iv e rs a s  masas a ttdom ina les que pueden s u rg ir  tra s  un e p iso d io  a pudo de p a n c re a ­

t i t i s .  l i t  p r in c ip a l p rob lem a que se p lan tea  es e l c o n ce p tu a l, pues e x is te  la lendencia  de 

c o n s id e ra r  como pseudoqu iste  toda tu m o ra c iô n  abdom inal que aparezca  después de una 

p a n c re a t it is ,  con lo  cu a l se p ro d u ce  una d is p a rid a d  e n tre  la  a p re c ia c iô n  c lfn ic a  y la  con- 

lirm a c iô n  qu irC trg ica  o n e c rô p s ic a , lo  que hace confusa la  in te rp re ta c iô n  de las e s la d fs -  

t ic n s  pub lica d as .
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La n a tu ra le za  no siem pre  q u îs tic a  de estas masas y la  p o s ib ilid a d  de su r c -  

m is iôn  cspontânea (5 4 ), s iem pre  negada p o r los  c iru ja n o s , ha pod ido s e r p rcc isa d a  

inerced  a l p ro g re s o  de las  té cn ica s  a n g io g râ fic a s  y sob re  todo a la g e n e ra liz a c iô n  de 

la u ltrg s o n o g ra f ia  abdom ina l. G ra c ia s  a es to  el p rob lem a se ha c la r if ic a d o  notablem en 

te y en la ac tu a lid ad  podemos d is t in g u ir ,  s igu icndo  a W ARSllAW  (273 ), 1res tip o s  fu n - 

dam en ta lcs  de masas in fla m a to r ia s  subsigu  icn tes a la p a n c re a tit is  : flem ôn , pscudoquis 

te y a b sccso . Cada una de e lla s  tiene  pecubaridades c lîn ic a s  y te ra p é u tica s  que es p ré ­

c is e  c o n o c c r.

Plemôn p a n c rc â tic o  :

Se em plea e l té rm in o  de flemôn para  hace r re fe re n d a  a una masa pancreâ tica  

s ô lid a , c o n s titu id a  p o r pâncreas indu rado  y te jid o  re tro p e r ito n e a l de la  vec indad . El 

aumento de tamano o h inchazôn es deb ido a edema, in f i l t r a c iô n  p o r cé lu la s  in fla m a to ria s  

y a c ie r to  g rado  de n e c ro s is  t is u la r  (273 ). Esta masa puedc a p re c ia rs e  p o r pa lpaciôn  

pocos d ias  después de in ic ia d o  e l ataque agudo, hab itua lm ente  es d o lo ro s a , esta s liu a -  

da en e p ig a s tr io  y sue le  acom panarse de o tro s  s ignos de in flam aciôn  p a n c re â tica  : f ie ­

b re ,  Ic u c o c ito s is  e h ip e ra m ila se m ia .

la  in c id e n c ia  de flem ones pucde s e r  de hasta 18 % en casos g raves de pancrea­

t i t i s ;  e l empleo s is te m â tico  y  p recoz de la  e xp lo ra c iô n  gastroduodena l con b a rio  perm ite  

d e te c ta r  num erosos ca so s , en los que e l u ltra s o n id o  pucde d ife re n c ia r  s i su c o n s is te n - 

c ia  es sô lid a  o l iq u id a .  Es im portan te  re s a lta r  que los  flemones suelen re s o lv e rs e  es­

pontâneamente cn pocas sem anas, después del tra ta m ie n to  m édico de la  l 'A ,  s iem pre  que
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se in ic ie  con gran cautela la realimentaciôn oral con dietas apropiadas y p ro g rc s iv a s .

E l co n o c im ie n lo  de la  e x is te n c ia  d e l flem ôn p a n c re â tic o  como en tidad  d ife re n c ia d a  p e r-  

n i te  c v i ta r  in te n to s  in fru c tu o s o s  de d re n a r  q u lrû rg ic a m e n te  "p se u d o q u is ie s  agudos”  in e ­

x is ta n te s  (273 ). P o r  e llo  se ha denom lnado a l flem ôn p a n c rc â tic o  "tum e fa cc iô n  indo len te  

d e l p â n c re a s "  o "p s e u d o -p se ü d o q u is te " (7 9 ).

P o r e l contrario la persistencia de un flemôn mâs de très semanas, o e l in c re -  

m ento de los signos inflamatorloS, suele Indlcarh existencia de otra co m p licac iôn  : câ lcu  

lo b i l ia r  Impactado en la ampolla, pseudoquiste, absceso o récidiva de la p a n c re a tit is  

: por una dieta inadecuada. Es Convenientelener présenté que los vasos que a tra v ie s a n  e l 

flem ôn pueden trombosarse y provocar necrosis del colon o del delgado (5 0 ).

P seudoqu is te  pancTeâttco  i

E l té rm in o  pseudoqu is te  hace re fe re n d a  a una co le c c iô n  liq u id a  d c re s te s  t is u -  

la rc s  n e c rô t ic o s , sa n g re  p a rc ia lm e n te  d ig e r id a  ( " v ie ja " )  y  jugo  p a n c rc â t ic o , que han e s - 

c u r r id o  de la g lându la  le s io n a d é . In ic ia lm e n te  e l pseudoqu is te  no tie n e  pa red  p ro p ia , de 

ah f su n om bre , esta  lim ita d o  p o r  te jid o s  y  ô rganos v e c in o s . Adem âs, c i jugo p a n c rc â tic o  

de l pseudoqu iste  con tiene  todos lo s  enzim as p a n c re â tic o s  en fo rm a  a c t iv a ,  es d e c ir ,  c o n - 

se rva n d o  su capacidad  l ip o  y  p ro te o K tic a , y en co n ce n tra c iô n  e le va d a . A s f ,  c l co n te n i­

do de am ilasa  en e l Ifq u ido  d e l pseudoqu is te  es de hasta  c incu e n ta  veces c l v a lo r  norm al 

de l s u e ro , lo  c u a l puede s e r  de u til id a d  pa ra  e l d ia g n ô s tic o  d ife re n c ia l.  Aunque e l con­

ten ido  de b ica rb o n a te  es a lto  sue le  e s ta r  n e u tra llz a d o  p o r e l exudado s e ro s o , con lo  cua l 

c l p li es no rm a l (7 9 ). l a po ten te  a c tiv ld a d  e nz im â tica  de l jugo con ten ido  en el pseudo-
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q u is le  hace que este pueda fo rm a r c e ld il la s  o acum ulos en la transcav idad  dc los  e p i-  

p loncs o bien e x tcn d e rse , d isecando los  te jid o s  c irc u n d a n te s , p o r  e l espacio  re tro p e ­

r ito n e a l (273). En ocasiones pueden a b r irs e  cam ino hasta e l m ed iastino  (130), c u c llo  

(256) e in c lu so  hasta la  reg io n  in g u in a l (225).

P o s te rio rm e n te  se produce encapsu lam iento  g ra d u a l de este  c o rro s iv e  liq u id e  

g ra c ia s  a la re a c c iô n  in f la m a to r ia , que p r im e ro  fo rm a un te jid o  de g ranu lac iôn  y d e s - 

pucs te rm ina  p o r c o n s tru ir  una pared fib ro s a  f irm e , aunque puede reb la n d e ce rse  en a l-  

gunas zonas p o r la  e x is te n c ia  de a reas  de n e c ro s is  g rasa  o in fe c c iô n . Lo im portan te  es 

re s a lta r  la  ausencia de endo te lio  s e c re to r  que pe rm ite  d ife re n c ia r lo  de los qu is le s  v c r -  

daderos (79 ). Todo este p ro ccso  se conoce como "m adurac iôn  de l pseudoqu is te ", su c o - 

nocim iento  es fundam ental para  e l tra ta m ie n to  q iirû rg ic o  del m ismo y han dc t r a n s c u r r ir  

de c u a tro  a so is  semanas antes de que se p roduzca  (273 , 275).

E l jugo p a n c rc â tic o  de! pseudoquiste  es secre tado  p o r la s  cé lu la s  a c in a re s  del 

p â n creas . P ro v ie n e  de l conducto p a n c rcâ tico  p r in c ip a l,  de l que e s c u rre  a tra vé s  de a l­

guna pequena ro tu ra  provocada p o r la  n e c ro s is  de l parénquim a c irc u n d a n te . Esta comu- 

n icac iôn  e n tre  e l pseudoquiste y e l conducto p a n c rcâ tico  es d i f ic i l  de lo c a liz a r ,  pero  

pucde d cm o s tra rse  du ran te  la  in te rve n c iô n  q u ir t 'irg ic a  inycc lando  c o n tra s te  a tra v c s  del 

lubo dc d rena je  del q u is le  (79 ).

Toda v ia  puede c re c e r  e l pseudoquiste  después de la  m adu rac iôn , pues se p ro ­

duce un increm en to  de la  p re s iô n  oncô tica  en su in te r io r ,  secundariam ente a la  d igcs tiôn  

de los res te s  t is u la re s  en é l con ten idos , lo  cu a l dâ lu g a r a un f lu jo  osm ô lico  de liqu ide
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que p ro vo ca  su h inchazôn  (27 3 ).

En c i  p iano  e xp e rim e n ta l W ARREN (275) c o n s ig u iô  p ro v o c a r  pseudoqu is tes  en 

p e r ro s ,  p a ra  lo  c u a l fué im p re s c in d lb le  c r e a r  p r im e ro  una cav idad  c e r ra d a .  Segûn 

KAREAN pa ra  c r e a r  un pseudoqu is te  t fp ic o  es n e c e s a r io : una ro tu ra  d e l conducto  pan­

c re a t ic o  que com unique con un esp a c io  p o te n c la l,  s e c re c iô n  p a n c re â tic a  con fe rm en tos 

a c tiva d o s  y ,  p o r  u lt im o , o b s tru c c iô n  de la  v ia  n o rm a l de l d re n a je  p a n c rc â t ic o . Estas 

con d ic io n es  se cum p len , después de la  p a n c re a tit is  aguda hum ana, en e l in te r io r  de la 

câpsu la  p a n c re â tic a  y en la  tra n s c a v id a d  de lo s  ep lp lones  cuando e l h ia to  de W inslow se 

encuen tra  o b lite ra d o  p o r  la  In fla m a c iô n  (7 9 ).

C lfn ica m en te  e i pseudoqu is te  p a n c rc â tic o  se com porta  com o un p ro ce so  in fla m a - 

to r io  a c t iv o ,  con sfntom as s im ila re s  a lo s  de la  p a n c re a t it is :  d o lo r  a b d o m in a l, vôm itos 

y f ie b re ,  le u c o c ito s is  e h ip e fa m ila s e m ia . E l  d o lo r  puede a p a re c e r  o in tn e s if ic a rs e  sô lo  

después de la s  co m ida s , e InclUSo no g u a rd a r re la c iô n  con la s  m ism as. En genera l la 

p e rs is te n c ia  de sfn tom as de p a n c re a t it is ,  ju n to  a la  a p a r ic iô n  de una masa altdom inal 

p a lp a b le , que com prim e  ôrganoS v e c in o s , p e rm ite  so specha r es ta  co m p lica c iô n  (262 ).

E v o lu c iô n  d e l p se u doqu is te : e x is te  g ra n  co n fu s iô n  so b re  c u a l pueda s c r  la evo­

lu c iô n  n a tu ra l de lo s  pseudoqu is tes  p a n c re â tic o s , seguram en te p o r la  im p re c is a  d ife re n -  

c ia c iô n  e n tre  fle m ô n , pseudoqu is te  y  absceso  (7 9 ). C on fus iôn  que in c lu s o  hace d i f î c i l  sa­

b e r la  in c id e n c ia  re a l de pseudoqu is tes  t ra s  e l e p iso d io  agudo de p a n c re a t it is .  Esta in ­

c id e n c ia  p a rcce  que o s c ila  e n tre  3 y  25 % de lo s  casos de P A , segûn la  s é r ie  y e l m éto- 

do de d c tc c c iô n  em pleado. P e ro  la  m ayo rfa  de lo s  datos pu b lica d os  sc r c f ie re n  a pseudo-
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q u is le s  com p licad o s , igno randose  segûn WARSHAW (273) cuantos pseudoquistes n s in to -  

m aticos pasan d c s a p e rc ib id o s .

En la  a c tu a lid ad  e l em pleo com binado de u ltra s o n id o s  y c o la n g io p a n c re a to g ra lia  

ré tro g ra d a , mediante cnd o scop ia , ha p c rm it id o  aum entar e l nûm ero de casos dc toc lados 

de pseudoquistes û n ic o s , m ù ltip le s  y m u lt i lo c u la re s .  Con lo s  métodos c ila d o s  IM R IE  

(129) ha cn co n lra d o  un 20 % de pseudoqu is tes  e n tre  190 enferm os con p a n c re a tit is  aguda. 

Este po rce n ta je  es muy s u p e r io r  a l 3 % que habian sena lado o tro s  a u to re s  (75 ).

Eos métodos u ltra s ô n ic o s  tam bién han p e rm itid o  a c la ra r  la  v ie ja  cu cs tio n  de si 

los  pseudoquistes pueden o no , re s o lv e rs e  espontâneam ente. A s î,  DR A D I.E Y (34 ) pudo 

p re d c c ir ,  m ediante e c o g ra fia  p re o p e ra to r ia , los  h a llazgos  q u irû rg ic o s  de fo rm ac iones  

<|u(sticas o te jid o  s ô lid o  edematoso en e l 97 % de 35 casos de p a n c re a t it is  con masa ab­

dom in a l. En un e s tu d io  p o s te r io r ,  este  m ismo a u to r  (35) dem ostrô  la  p o s ib ilid a d , siem ­

p re  d is c u t id a , de re s o lu c iô n  espontânea en 5 casos de p se u doqu is te  p rev ia m e n tc  d ia g - 

nosticados con ayuda de u ltra s o n id o s , ra d io lo g ta  y p o r  la  c lfn ic a .  BRA D LEY c re e  que 

la d e sa pa ric iô n  espontânea de un pseudoqu iste  puede e x p lic a rs e , ademâs de p o r p e rfo -  

ra c iô n  como vcrem os mâs a d e la n te , p o r d re n a je  a tra v é s  de l co n d u c to  p a n c rc â tic o , siem ­

p re  que dcsaparezca  tem pora lm ente  la  o b s tru c c iô n  p re v ia  del m ism o. C om tinicaciones po.s- 

te r io re s  (76) seRalan la  p o s ib ilid a d  de re s o lu c iô n  espontânea hasta un 20-40  % de los 

pseudoquistes p rev iam en te  d ia g nos ticados  p o r  u ltra s o n o g ra ffa .

Ademâs de los  sîntomas m encionados a n te rio n m en te , los pseudo(]u is tes pueden 

d a r lu g a r a o tra  s m an ife s ta c io n e s . A s î,  lo s  que as ien tan  cn la  cabeza del pâncreas ocn - 

s ionan con fre c u e n c ia  ic te r ic ia  o b s tru c tiv a  y o b s tru c c iô n  dudodenal p o r c o m p re s iô n m e -
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cân ica  de l co ledoûo y  duodeno, resp e c tiva m e n te . Pueden p e r fo ra rs e  en cav idad  p e r ito ­

nea l dando lu g a r  a p e r ito n it is ,  en fo rm e  S im ila r  a la  p e rfo ra c iô n  de un u lcns p é p lico , o 

b ien  un cuad ro  de a s c it is  m asiva reb e ld e  a lo s  lavados p e rito n e a le s  (192).

La p e rfo ra c iô n  de un pseudoquiste en co lédoco  , duodeno o co lon tra n s v e rs e  , 

sue le  acompaBarse ademâs, de he m o rra g ia  g rave  p o r e ro s iô h  de una a r tc r ia  im p o rta n te , 

la  cua l puede v c r te r  su sangre  a l In te r io r  d d p s e u d o q u is te . A s f m ismo puede d is c c a r  el 

bazo, rom p e r la  a r te r ia  eSplénica O p ro v o c a r  su trom b o s is  y la  de la  p o r ta , esto  u ltim o  

puede s e r  causa de h ipe re sp le n lsm o  y  v a r ic e s  eso fâg icas  (273 ). l 'o r  u ltim o  la in fecc iôn  

secunda ria  tra n s fo rm a  e l pseUdoqUtSte en absceso.

A bsceso p a n c re â tico  ;

Los abscesos p a n c re â tico s  Son co lecc iones  de pus y te jid o  n e c rô tic o  loca lizadas  

en c l parénquim a p a n c re â tic o , O que se han ppopagado fu e ra  de l m ismo hacia  la tra n s c a ­

vidad dc los ep ip lones y  a lo  la rg o  de lo s  p ianos re tro p e r ito n e a le s . Sc p roduccn  a co n - 

secucncia  dc in fe cc iô n  secundaria  d e l te jid o  re tro p e r ito n e a l y de l pancreas n cc rosado . 

La in fe cc iô n  secunda ria  de un pseudoquiste  tra n s fo rm a  este en un absceso (273 ).

E x is ten  d iv e rs a s  te o r ia s  sob re  la  patogen ia  de la  in fe cc iô n  b a c tc ria n a  segûn las 

cua les la  contam inaciôn se p roduce a p a r t i r  de la  b i l ls  in fe c ta d a , d isem inac iôn  bcm alô- 

gcna, a tra v é s  de lo s  l in fâ t ic o s  desde la  ve s fcu la  b i l ia r  o e l c o lo n , o po r via tran sm u ra l 

desde e l co lon tra n s v e rs o . No es r a ro  e n c o n tra r  m ù ltip le s  gérm enes en c l pus dc estos 

abscesos, prdom inando c la ram en te  los  gérm enes c n té r ic o s  gram negativos y a n a e ro b io s .
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En una am plia  re v is io n  de mâs de m il casos de p a n c re a t it is ,  a tend idos d u ra n te  

I l anos en un H o s p ita l G e n e ra l, G R A V E  (99) e n co n trô  20 casos de absccso  p a n c rc â t ic o , 

l.os que los gérm enes cuU ivados  fu e ro n : c o lib a c ilo ,k Ie b s ie l la ,  a c ro b a c te r ,  b a c tc r io id o s  

s u l i t i l is ,  pseudomona a e ru g in o s a , e s tre p to co co  a n a e ro b ic  y  e n tc ro c o c o . Es im portan te  

s c n a ln r  que en todos lo s  casos e l en ferm o habfa s id o  p rev iam en te  tra ta d o  con n lguno de 

los  s ig u ie n tes  a n t ib io tic o s : p e n ic il in a ,  a m p ic i lin a , c lin d a m ic in a , g cn ta m ic in a , ka n a m ic i-  

na y c lo ra n ite n ic o l, s in  con s e g u ir  e v ita r  la  in fe c c iô n .

Sc p roduccn  abscesos en ce rca  del 4 % de la s  p a n c re a t it is  segûn WARSAIIAVJ (27!’ 

y la fre c u e n c ia  es d e l 1 a l 5 % de lo s  casos pa ra  MASON (169), p e ro  la  in c id e n c ia  es su­

p e r io r  en la s  p a n c re a t it is  g raves  hasta  e l punto de e n c o n tra r  abscesos cn 50 a 70 % de 

los  casos m orta le s  (219). l a m ayorfa  de los  abscesos se lo c a liz a n  en c l lu g a r  dc m ayor 

n e c ro s is  t is u la r ,  p e r lo  que as ien tan  fundam entalm ente en e l pâncre a s  y cn la  tra n s c a v i­

dad de lo s  e p ip lo n e s , donde e s c u rre n  la s  s e c re c io n e s  y d e tr itu s  p a n c re â tic o s . Desde 

este punto  la  in fe c c iô n  puede p ro p a g a rse  a l espac io  s u b fré n ic o  iz q u ie rd o  o a b r ir s c  ca - 

IIIino p o r e l esp a c io  re tro p e r ito n e a l hasta m e d ia s tin o , m esocolon t ra n s v e rs o ,  m csen le - 

r io  de l in te s tin o  de lg a do , pso a s , p e lv is  m e n o r c in c lu s o  a tra v e s a r  c l conducto  ingu ina l 

y p e r fo r a r  c l e s c ro to  (24 9 , 273).

Desde e l punto de v is ta  c lfr ic o  lo s  abscesos son genera lm ente  co iup liaac  io n i’ s 

mâs ta rd ia s  que los  flem ones y pseu do q u is te s , in c lu s o  pueden s e r  consecuenc ia  de la 

in fe c c iô n  de a q u c llo s . S ue len m an ife s ta rse  p o r  un em peoram ien to  d e l en fe rm o  hacia la 

te rc e ra  semana de co n v a le c e n c ia , con d o lo r  a b d o m in a l, nâuseas, v ô m ito s , p o s trac iôn  y
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l ic b r c  p lovada en fo rm a  de a g u ja s . En la  m ayorfa  de lo s  pac ion tes sc n |)i t c in  pe r p a l-  

pacion una ma sa abdom ina l. E x is te  le u c o c ito s is  de 15 a 2 0 .00 0  y c l l ic n io c t ill iv o  p iicdc 

s c r  p o s iliv o  (2 6 2 ), es te  u ltim o  da te  es de c a p ita l im p o rta n c ia  pa ra  d ifc ro n c i. i r  c l ,-ibscc- 

so de l pscudoqu is fe  e s té r i l .  F recuen tem en te  e l absceso se acompana do . i l io ra c io n c s  r n -  

d io lô q ic a s  en e l tô ra x  y  en la  ra d lo g ra f la  s im p le  de l abdom en, como ya d c s c rib irn o s  en cl 

c a p ilu lo  a n te r io r ,  l a  e x p lo ra c iô n  g a s troduodena l y c l enema opaco , a s î como la u l l r a s o -  

n o q ra ffa  abdom ina l m uestran  s lgnos sem ejan tes a lo s  de l p s cu d o q u ls tc ; la ûnico d i lo r c n -  

c in  es la p o s it iv id a d  d e l h e m o cu ltivo  y la  e vo lu c iô n  fa ta l de l absceso .

E fe c tiv a m e n te , e l absceso  p a n c re & tico  no d renado  busca la  sn llda  o spon iânoa , 

lo  cua l se p roduce  p o r p e rfo ra b iâ n  a una v is c e ra  hueca, cav idad  p e rito n e a l o po r f fs iu la  

cu in iK ia  a l e x te r io r .  De esta  m anera se p roducen  f is tu la s  que com unican ro n  cs iém a,',c . 

duodeno, in te s t in e  de lg a do , e sp a c io  p le u ra l y  cav id a d  p e rito n e a l l ib r e .  V n i/â  c l pnnto 

ma s fre cu e n te  en que f is tu liz a n  lo s  abscesos p a n c re â tic o s  sen e l co lon  ira n s v c rs o  a n i-  

v c l de la f le x u ra  e sp lé n ica  (169).

En este sen tid o  es l lu s t r a t iv o  e l caso  com unicado p o r HF.UDERSOM (120) de lina 

m iije r  que fué d iagn o s tica d a  de p a n c re a t it is  aguda h e m o rrà g lca  p o r lapa r o iom i'a . A los 

nucvc mesos de ia  o p e ra c iô n  p ré se n té  un pseudoqu is te  de p a n c ré a s , c l cua l lue drenado 

iiicd ian te  c is to g a s tro s to m la . T rè s  sema nas después de la  u ltim a  in te rv c n c iô n  a p a rc r iô  

un cu a d ro  sé p tico  muy g ra ve  y  a l r e a l iz a r  un enema de b a r io  se obse rvé  c l escape del 

c o n tra s te  p o r la  f le x u ra  e s p lé n ic a , con paso a una cav idad  que a su vcz comunicabn con 

c l in tc s t in o  d c lg a d o . P o r  d re n a je  q u irû rg ic o  se o b tu v ie ro n  400 ml de pus a m a r illo n to  y
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c l enema re a liz a d o  a la s  pocas semanas fué n o rm a l.

E s ta s  p e rfo ra c io n e s  suelen acom panarse de h e m o rra g ia  m asiva p o r e ro s io n  

de una a r te r ia  im p o rta n te : e s p lé n ic a . g a s troduodena l o g a s tro e p ip lo ic a , o p ro  u lc e ra -  

c io n c s  d e l estôm ago.duodeno o co lon  t ra n s v e rs o  (2 4 9 ). La p e rfo ra c iô n  a la  cav id a d  pe­

r ito n e a l es c a s i s iem pre  m o rta l y  la  p e r fo ra c iô n  a la  c a v id a d  to râ c ic a  puede d a r  lu g a r  

a un empiema o  una f is tu la  p a n c re â t ic o -b ro n c o -p le u r ia l (2 7 3 ). Debe sospecharse  la  f i s -  

tu liz a c iô n  de un absceso cuando en e l c u rs o  de la  p a n c re a t it is  se p roduce  b ruscam ente  

la  d e s a p a r ic iô n  de la  masa p a n c re â tic a , o  b ién cuando  a p a re ce  una he m o rra g ia  g a s tro ­

in te s t in a l im p o rta n te  (169).

Un d a to  que conv iene  te n e r  p ré se n té  es q u e , segûn W ARSIIAW  (273) lo s  abscesos 

p a n c re â tic o s  tienden  a s c r  m u ltip le s  y  r é c u r re n te s .  S i i r a s  e i d re n a je  q u irû rg ic o  p e r­

s is te  e i cu a d ro  sé p tico  debe sospecha rse  la  re c u r re n c ia  d e l absceso  y r e e x p io ra r  q u i-  

rû rg ic a m e n te  cuan to  an tes  a l p a c ie n te . A veces es ta  re c u r re n c ia  no es mas que la  m an i- 

fe s ta c iô n  de un absceso  de o t ra  lo c a liz a c iô n  que no fué d re n a d o . Los abscesos cm peoran 

con e l tie m p o , deben d re n a rs e  cuando son d ia g n o s tica d o s  ya que s in  o p e ra c iô n  es ra ra  ia  

s u p e rv iv c n c ia , pues e i en fe rm o  sue le  fa l le c e r  p o r  h e m o rra g ia  o  seps is  (79 ).

M ASON (169) co n s id é ra  que ia  m o rta lid a d  de l absceso  p a n c re â t ic o , con o s in  f i s -  

tu liz a c iô n  espontânea, es p râ c tic a m c n te  d e l 100 % s i no se re a liz a  e l d re n a je  q u irû rg ic o .  

l a f is tu l iz a c iô n  espontânea no é lim in a  p o r tan to  ia  neces idad  d e l d re n a je  q u irû rg ic o .

En la  s e r ie  de G R AV E (99 ) la  m o rta lid a d  t ra s  e l d re n a je  q u irû rg ic o  fué de 20 % , 

s iendo mâs e levada en lo s  abscesos p a n c re â tic o s  p o s tq u irû rg ic o s  que en los  p r im a r io s .
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H stos p o rce n ta je s  de m o rta lid a d  son muy In fe r io r e i  a ios  se tia iados p o r o iro s  a u to r rs  

p e ro  no in d ica n  una m cnor g ravedad de lo s  cases tra fa d o s , s in o  unos m c jo ros  cu idados 

p o s lo p e ra io r io s , ya  que la  m ayorfa  de es tos en fe rm es n e ce s ita ro n  una p ro longada  n ia n i-  

fe s ta c io n  (dos m eses) después d e l d re n a je . Los casos fa lle c id o s  lo  fu c ro n  p o r in s u f ic ic n -  

c ia  re n a l,  r e s p ir a to r ia  o  hep fttica  secunda rias  a seps is  p ro lo n g a d a .

D ia g n o s tico  d ife re n c ia l de  la s  Biasas abdom ina les s u rg id a s  después de la pan­

c r e a t i t is  aguda :

Como ya hèmos v ls to ,  la  a p a r lc ié n  de una tum orac iôn  abdom ina l en el c u rs o  do 

la  p a n c re a t it is  aguda o después de la  m isma no in d ic a  necesariam ente  la  e x is tc n c ia  de 

un pseudoqu iste  p a n c re â tic o , pues tam blén puede s e r  un fiem ôn o un absce so .

La necesidad  de d ife re n c ia y jo s  ra d ic a  en que la  e vo luc iôn  y e l tra ta m ie n to  de 

cada una de estas masas es d ls t i i) ta .  E l fiem ôn es e l de a p a r ic iô n  mâs p ro co z  y sue le  

re a b s o rv e rs c  espontâneam ente coh e l tra ta m ie n to  m édico de la  p a n c re a t it is .  1-1 pseudo­

q u is te  p ré c is a  d re n a je  q u irû rg ic o  p e ro  antes es p re c is e  d e ja r  t r a n s c u r r i r  unas 4 a 6 

semanas pa ra  que se p rodu zc fi la  "m a d u ra c iô n " y sea p o s ib le  h a c e r un d re n a je  in te rn o . 

l in a lm en te , c l absceso  es e j de a p a r ic iô n  mâs ta rd fa  p e ro  ante é l no es pos ib le  dem ora i 

la in te rv c n c iô n  q u irû rg ic a ,  s iendo  n e c e s a r io  e i d re n a je  en cuanto  es d ia g n c s iic a d o  (79 , 

273).

E l es tu d io  ra d io lô f l ic o  d e l estôm ago, duodeno y co lon  con b a r io  p o rn iite  p rc c is a r  

el tamano y s itu a c iô n  de la s  masas p a n c re â tic a  s en 70 a 80 % de lo s  pac icn tes  que las 

p rcse n ta n , aunque no su n a tu ra le z a . A lgunos s ignes como i r r i t a b i l id a d  y espasnio del
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duodeno, o edema de lo s  p lie g u cs  mucosos g â s tr ic o s  y duodena les, son in e sp e c ffico s  

y so lo  Iraducen la  vecindad de la  in fla m a c iô n  de l pancreas (3 7 ). E l "s ig n o  de la  p a p i­

la " ,  de fecto  de re p le cc iô n  en cu rv a d u ra  m ener de l m arco duodena l, esta p ro d u c id o  po r 

c l eng rosan iien to  p o r edema o in fla m a c iô n  de la  p a p ila  de V a te r  y  no guarda re la c iô n  

con las  masas pancre â tica s  (250 ).

La masa com prim e y empuja e l estômago y  duodeno en d is t in ta s  d ire c c io n e s , se­

gûn e l punto donde se lo c a lic e n . Las masas que as ien tan  en la  cabeza de l pancreas abren  

en m arco  duodenal y com prim en e l a n tro  g â s tr ic o ,  donde ocasionan e l s igno d e l " c o jin e -  

te "  o "a lm o h a d illa "  (250 ). Las de l cu e rp o  de l pancreas pueden c o m p r im ir  e l estômago en 

cu rv a d u ra  m ayor o m cn o r, p e ro  s iem pre  desp lazândo lo  de aba jo  hac ia  a r r ib a  y de a trâ s  

hacia d e la n te . P o r  û ltim o , las que se lo c a liz a n  en la  co la  del pancreas suelen p ro vo ca r 

una nuesca en la  p a rte  a lta  de la  cu rva d u ra  m ayor g a s tr ic a  (79 ).

E l empleo de la duodenografia  h ip o tôn ica  puede fa c i l i t a r  la  a p rc c ia c iô n  de es­

tos s ig n o s . Igualm ente  es convenien te  r e a l iz a r  un enema opaco pa ra  corn p ro b a r e l d e s - 

censo de l co lon  t ra n s v e rs o  y de l àngulo e sp lé n ico . También la  p ie to g ra fîa  in travcnosn  

puede m o s tra r  la  a fe c tac iô n  de l riH ôn iz q u ie rd o  desp lazado y ro ta d o  (37 ).

La a r te r io g ra f fa  s e le c tiv a  de l p a n c re a s , pe rm ite  ademâs de m o s tra r  la d is to r ­

s ion de los vasos p a n c re â tic o s , d is t in g u ir  e n tre  las  masas p a n c re â tica s  nvascu la re s  

como c l pseudoquiste  y la s  muy v a s cu la riza d a s  como e l c a n c e r, aunque en e l tum or los 

vasos pueden c s ta r  o b s tru id o s  p o r trom bos neop lâs icos  (17).

La co lan .g iopancrea tog ra ffg  re trô g ra d a  re a liz a d a  mediante endoscop ia  es un nié-
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lodo  ac tua lm en lc  en boga (129)» p e ro  cuyo  em pleo puede descncadena r una p a n c ro a ii l is  

aguda, o la  in fe c c io n  de la  m asa, p o r  lo  que su em pleo r u t in a r io  no cs  aconsc ja ld e  (27,1).

E l em pleo de u ltra s o n id o s  ha p e rra lt id o  s lm p lif lc a r  notab lem cntc cl c s liid io  do 

las masas p a n c re â tic a s  in f la m a to r ia s  q u is t ic a s  y  s ô lid a s . La u ltra s c n o g ra f ia  p a u c rcâ - 

t ic a  d é te c ta , en buenas m anos, e l  90  56 de loS pseudoqu is tes  de tamano s u p e r io r  a 2 cm , 

l'u cd e  h aber un 8 % de fa ls o s  p o s it iv e s  p o r  la  d if ic u lta d  pa ra  d is t in g u ir  e n tre  qu is te s  

p rquenos y a lgunas zonas de n e c ro s is  (7 6 ). Con este  m éto tio , en la  e xp e rle n c ia  de I Ml! I I 

( 129) ,  la fre c u e n c ia  de pseudoqu is te  lle g a  a l 20 % de lo s  a taqucs de p a n c re a tit is  .aguda 

y se de inues tra  su p o s ib le  re s o lu c iô li espontânea.

Los ô rg a n o s  no rm a les y  lo s  q u is te s  homogéneos ile n o s  de liq u id e  p roducen pocos 

e co s , exccp to  en sus b o rd e s . P o r  e t c o n t ra r io  ia  in fla m a c iô n  pancreâUca y e l ca n ce r . 

dan lu g a r a ecos abundan tes, m le n tra s  e l pâncre a s  no rm a l no sue le  d e lim it.n rs e . Este 

p e rm ite  d is t in g u ir  e n tre  masas p a n c re â tic a s  q u is t ic a s  y sô lid a s  con m ayor g a ra n lia  que 

la s  té cn ica s  an tes m encionadàs» in c lu s o  que la  a r te r io g ra f fa .  En a lgunos casos puede 

s c r  n e c e s a rio  l le g a r  a la  la p a ro to m fa  d la g n ô s tic a , pues s in  u ltra s o n o g ra l ia p a n c re â t ir . i, 

a r te r io g ra f fa  s e le c t iv a  o e x p lo ra c iô n  q u irû rg ic a  no es p o s ib le  sabe r s i una masa es so­

lid  a o liq u id a  (79 ).

Con re la c iô n  a lo s  s ignos b io lô g ic o s  y  c lfn ic o s ,  ia  f ic b re  sue le  s e r mâs a lla  en 

el absceso p a n c re â tic o  q u e  en e i p se u do q u is te , acom pafiândbse de ile o  p ro lo n g a ilo , le n - 

c o c ito s is  mâs a l ta , anem ia p ro g re s iv a ,  y es tado  s é p tic o . Ademâs en e l absceso pueden

oblenerst lic m o c u ltiv o s  p o s it iv o s  s i se re a iiz a n  v a r ia s  c x tra c c io n e s , lo  rn a t no o c u rre
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en el riemôn ni en e l pseudoqu is te  p a n c re â tico s  (7 9 ).

l in  resûm en ; lo s  u ltra s o n id o s  p e rn ite n  d is t in g u ir  e l fiem ôn p a n c re â tic o  de l 

pseudoquiste  m ie n tra s  que la c lîn ic a  de seps is  con hem ocu ltivo  p o s it iv o  son d ia g n o s - 

lica d o s  de absceso p a n c re â tic o .

2 . -  H e m orra g ia  g a s tro in te s t in a l :

la  h e m o rra g ia  g a s tro in te s t in a l m asiva es o tra  de la s  co m p licac ion cs  g ra ve s  de 

la  p a n c re a tit is  aguda, puede o c u r r i r  p recozm ente  o  en c u a lq u le r  fase  de la  e v o lu c iô n . 

Su fre cu e n c ia  o s c ila  e n tre  1.7 y 9 .7  % (262) y  en la  e x p e rle n c ia  de T R A l'N E t.L  precede 

a la  m uerte  en pocas h o ra s  o d ia s .  En estos casos lo s  ha llazgos  postm orten  d c m o s lra -  

ron  una in tcnsa  d e s tru c c iô n  d e l pâncre a s  y  te jid o  re tro p e r ito n e a l c irc u n d a n te , con p re -  

sencia  de abscesos en la  m a yo rîa .

En a lgunos casos no pudo lo c a liz a rs e  e l punto sangrdn te  que en la  m ayorîa  fué 

una u lc é ra  pép tica  aguda de l esfôm ago y  en o tro s  la  e x is te n c la  de m u ltip le s  e ro s iones  

de la  mucosa g â s tr ic a .  In c lu s o , como vim os en e l a p a rtado  a n te r io r ,  puede p ro d u c irs e  

p o r p e rfo ra c iô n  h ac ia  e l estôm ago de un pseudoqu iste  o  absceso , cuyo  exudado in fia m a - 

to r io  r ic o  en enzim as haya e ro s io n a d o  lo s  vasos que lo  a tra v ie s a n . En estos casos la  

o p e rac iôn  pocas veces cons igne  d e ten e r la  h e m o rra g ia , pueS ré s u lta  d i f î c i l  d e te rm in a r 

et punto sangran te  o b ié n  este  es in a c c e s ib le . Las a lte ra c io n e s  de la  co a g u lac iôn , des­

c r i  tas en e l c a p ftu lo  a n te r io r  pueden c o n t r ib u ir  a l d i f î c i l  c o n tro l de estas h e m o rra g ia s .

3 . -  O b s tru cc iô n  duodenal :

Es una co m p licac iôn  poco conoc ida  que sue le  p re s e n ta rs e  en pac ien tes  que en
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nparicncia se habîan re cu p e ra d o  de un ataque s e y e ro  de P A , generalnicnl* con flc-o 

paralîtico p ro lo n g a d o  d u ra n te  s e ls  o  s ie te  d ia s ,  S in  em bargo iO o 15 dias después rca- 

parccen lo s  vôm itos  y  e l en fe rm o  p ré se n ta  in to le ra n c ia  p a ra  la  alimcntaciôn o ra l, sin 

signos de i le o  p a ra lî t ic o  o a fe c ta c iô n  p e r ito n e a l.  E l cu a d ro  se e x p lic a  por la pcrsislen- 

cia de un p ro c c s o  in f la m a to r io  lo c a liz a d o  en la  cabeza d e l pâncreas, que a laetnido re ­

quière drenaje q u irû rg ic o  ( 5 0  %) p o r  c o n s t i tu i r  un absceso  o un pseudoquiste ( 262).

P R 0 N 0 5T 1C 0  Y MORTALIDAD :

l a mortalidad de la  p a n c re a t it is  n e c rô t ic o -h e m o rrâ g ica  es del 50 % aproximnila- 

mentc en la mayorîa de la s  s e r ie s ,  aunque puede d is m in u ir  algo con un tratamiento iné- 

flico intensivo. En cam bio  la  m o rta lid a d  de la  fo rm a edem atosa de pancreatitis aguda 

esta situada entre 3 y 10 %. Es muy Im po rta n te  p o r  ta n to  distinguir ambos lipos de pan­

creatitis aguda, a ia  h o ra  de e s ta b le c e r  e l p ro n ô s t ic o , ya que se encuenlran irre g u la r-  

mcnte mezclados en las  s e r ie s  p u b lica d as  (4 ) .

El primer prob lem a es cômo d ifc re n c ia r  c lîn ica m e n te  una forma de pancroalilis 

de la o tra , pues s i in c lu s o  la  e x is te n c ia  de p a n c re a tit is  aguda s o lo  puede eslablecersc 

de forma indudab le  p o r  la p a ro to m ia  b  n e c ro p s ia  (215), aun es mâs d ifîc il saber si esta es 

edematosa o n e c rô t ic o -h e m o rrâ g ic a . P o r  e l lo  es de m ayo r u t i l id a d  para cl clînico hablar 

de formas seve ra s  o g ra ve s  de p a n c re a t it is  aguda , en c o n tra p o s ic iô n  a las formas mode- 

radas o benignas.

El segundo prob lem a es d e c id ir  q u é c r i te r io s  pueden s e r  utilizados para consi-
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( Ic rn r  bcn igna o severa  una p a n c re a tit is  aguda. P ara  lo  cua l cs p re c is e  e s ta b le ce r 

unos fa c to rc s  de g ravedad .

En este sen tido  se accpta unânimemcnte que la  m o rta lid a d  aumenta con la  edad, 

ospoc ia ln icn te  a p a r t i r  de los 60 anos se d u p lica  segûn la  m ayorîa  de los  au to re s  (190,

213, 266). De igu a l fo rm a  la ex is te n c ia  p rc v ia  de d iabe tes o a fecc iones  c a rd io v a s c u la re s  

incrcm en ta  notablem entc la  m o rta lid a d  (261, 262).

A s î m ismo la m o rta lid a d  va rîa  segûn la e tio lo g îa  de la  p a n c re a tit is ,  de modo 

que las lasas mâs a lla s  co rresponden  a las  p o s to p e ra to r ia s  m ien tras  que la p roducida 

en la p a ro t id it is  es la  mâs ben igna . Igualm ente  las  re c u r re n c ia s  de la  p a n c re a tit is  a l -  

co h ô llcn  desencadenadas p o r un exceso e t î l ic o  suelen te n e r baja m orta lidad  (262); lo  m is -  

iiio o c u rre  con las fo rm as ré c u rre n te s  de c u a lq u le r  o tra  e tio lo g îa . En genera l se acepta 

que la p a n c re a tit is  aguda a lc o liô lic a  es menos severa  que la  p a n c re a tit is  aguda de o r î -  

gen b i l ia r ,  aunque cuando io s  a lcohôlicos p rcsen tan  com p licac iones  estas son muy g ra ­

ves (d e lir iu m  trem ens, hem o rra g ia s  e in fe cc io n es ) (201).

En cuanto a la  c lîn ic a  y e l la b o ra to r io  son pocos lo s  datos con v a lo r  p ro n ô s tico . 

A s î los casos que cu rsa n  con shock tienen  una m orta lid a d  muy a lta ; la  du rac iôn  del île o  

p a ra lî t ic o  trad u ce  bastante  bién la in tens idad  y gravedad de l p roceso  in fla m a to r io  r e t r o ­

p e rito n e a l; y lo s  s ignos de G re y -T u rn e r  y  C u llen  son de mal p ro n ô s tic o  pues ind ican la 

e x is tenc ia  de n e c ro s is  h c m o rrâ g ic a , aûn cuando aparccen  ra ra  vez y ta rd îam ente  (4 ).

La p e rs is te n c ia  de a lgunas a lte ra c io n e s  como f ie b re ,  le u c o c ito s is , c lcvncionos 

cnz im â ticas  y s ignos de c o le s la s is  du ran te  mâs de una scmana, in d ica  c l d e s a rro llo  de
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l a h ip o c a lc e m ia , c on  n ive le s  de c a lc io  s é r ic o  in fe r io re s  a 7 .0  mg por ICO ml cs 

aceptada po r todos como s igno  d e  p a n c re a tit is  se ve ra  (199, 279). Ig u a l ocurre con cl 

dosccnso  de la  hem oglobina s in  h e m o r ra g ia  g a s tro in te s tin a l p e rc e p tib le , o con la dcicc- 

ciôn de M cthenialbûm ina en e l  S U et'o , q u e  son in d ic io s  de p a n c re a tit is  necrôiico-hemorrn- 

gica de mal p ro n ô s tic o  (9 0 , 213). Ya hemos m encionado a n te r io rm e n tc  la gravclad do las 

masas p a n c ie â tic a s  in f la m a to r ia s , e s p e c la lm e n te  la  a lta  m o rta lid a d  de l absceso pancreâ­

tico que frJcuentemente ocasiona  l a  m uerte  p o r  h em orrag ia  o s e p s is .

Tam bién h ic im os re fe re n d a  a l momento en que o c u rre  e l fa lle c im ie n lo .  Segûn 

TUA l ’N E l.L  (261) es mâs frecu e n te  la  m o rta lid a d  p recoz  (75 %), d u ra n te  la p r im e ra  y se- 

gunda semana de e v o lu c iô n , y  d e n tro  de éste  p e rio d o  ia  m ayorîa  de la s  m uo rlos  (58 (o) 

se p roducen du ra n te  la s  p r im e ra s  48 h o ra s  p o r  shock o in s u fic ie n c ia  r e s p ir a to r ia .  l'n  

cam bio la  m o rta lid a d  ta rd fa  (25  %), e n tre  la  te rc e ra  y  qu in ta  sem anas, s u e le  o c u r r i r  

p o r com p licac iones lo c a le s  de la s  masas in f la m a to r ia s : p e r fo ra c iô n , he m o rra g ia  o se p s is .

Como hemos expues to , m ediante o b se rva c iô n  cu idadosa de l pac ien te  y a lgunas e x - 

p lo ra c io n e s  a n a lîtic a s  poco s o fis tica d a s  podemos e s ta b le c e r una v a lo ra c iô n  c lîn ic a  de la 

gravedad in ic ia l de i p ro ce so . E sta  v a lo ra c iô n  suele c o r re la c io n a rs c  bién con la cvo inc ién  

l 'o s te r io r  y con los  in d ice s  de m o rta lid a d , p e ro  no p o r e iio  la  p a n c re a t it is  aguda lia p e r-  

d ido  c l c a râ c te r  " im p ré v is ib le "  en que tan to  in s is te n  au to re s  de g ran  e x p e r le n c ia , como 

T ! '/ ' l ' IJ C M . (262).

l ’ oc icn tem cn tc  RANSON y c o ls  (89,213) han re a liz a d o  un m agn îfico  e s lu e rz o  para



-  156 -

s e lc c c io n a r lo s  fa c to re s  de gravedad mâs s ig n if ic a t iv o s . E s te  a u to r  se p ropuso  id e n -  

t i f ic a r  lo s  s ignos o b je liv o s  de gravedad que p e rm itie ra n  a l  c lfn ic o  s e le c c io iia r ,  a l c o -  

m icnzo de la  en ferm edad, pacien tes con p a n c re a tit is  aguda s e v e ra , con v is ta s  a r e a l i ­

z a r  es tud ios  te ra p é u tic a s  p ro s p e c tiv e s . l ’a ra  e llo  a n a liz ô  re tro sp e c tiva m e n te  100 casos 

de VA re la c ion a n d o  la  m o rta lid a d  con 43 pa râm etros o b je tivo s  p rev iam en te  d e te rm in a d o s . 

La m ayoria  de ios  p a râm e tros  u tiliz a d o s  e ran  datos de la b o ra to r io ,  b ioqu im icos  o b io lo -  

g ic o s , reco g id o s  unos en e l momento de in g re s a r  e l pacien te  y  o tro s  re fe r id o s  a v a r ia -  

c iones experim entadas du ran te  ias  p r im e ra s  48 ho ras de e vo lu c iô n .

T ra s  c l co rre sp o n d ie n te  es tu d io  e s ta d is t ic o , RANSON sc le cc io n a  once parâm e­

tro s  con s ig n if ic a c iô n  p ro n ô s tic a  de gravedad (v e r  ta b la  2 6 6 ) ,  de fo rm a  que la  m orta lidad  

e n tre  los  72 enferm es que p resentaban iric ia lm en tc  3 o mâs s ignos de g ravedad fué del 

C2 % ,  m ie n tra s  e n tre  lo s  21 pac ien tes con menos de 1res s ignos ia  m orta lid a d  sô lo  füe de 

2 . 5  % (213). l ’a re ce  pues que estos datos tienen una u t ilid a d  p ro n ô s tic a  indudab le  (215) 

y s é ria  dcseable  la  u n ific a c iô n  genera l de c r i te r io s  a este re s p e c te .



-  157 -

t a b l a  6

S IG N O S  TRECO CES DE G R A V E D A D  E N  LA P A N C R E A T IT IS  AGUDA (so rû n  RAN SO N).

A l in g re s a r :

Hdad s u p e r io r  a 55 afios

3
L e u coc ito s is  s u p e r io r  a 16 .000 /  tant 

G luccn iia  s u p e r io r  a 200 mg /  100 ml 

Lac ticodesh id rogenasa  s é ric a  s u p e r io r  a 350 u . l . / l

T ransam inasa  g lu ta m ico o xa la ce tica  s é r ic a  s u p e r io r  a 25o u . Sigma F ra n k e l /  100 m l.

D urante  las  p rim e ra s  48 h o ra s  :

Dcsccnso d e i v a lo r  H e m a to c rlto  s u p e r io r  a 10 puntos 

F.levaciôn d e l u ltrô g e n o  u ré ic o  s u p e r io r  a 5  mg /  100 ml 

C a lc io  s é r ic o  in fe r io r  a 8  mg /  100 m l 

l ’ res iôn  a r te r ia l  de oxfgeno in f e r io r  a 60 mm de Hg 

D é fic it de base s u p e r io r  a 4 m E q /I 

S o cucs tro  de flu id o s  s u p e r io r  a 6 i i t r o s
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CAP1TU1.0 vi^j

Desde hace v a r ia s  década jse  a c e p la , c a s i unânim em ente , que c i tra ta m ie n to  de 

la  p a n c re a tit is  aguda debe s e r  fundam entalm ente m éd ico . La ra zô n  p r in c ip a l e s trtb a  en 

ia a itfs im a  m o rta lid a d  que p resen taban  los  pac ien tes  operados p o r  p a n c re a tit is  aguda 

hac ia  f in a le s  de io s  aflos t r e in ta ,  con  las  té cn ica s  q u irû rg ic a s  de la  época y  que e ra  

aproxim adam ente d e l 56 % (2 3 8 ). P o r  o tra  p a rte  la s  d if ic u lta d e s  d la g n ô s tic a s  de este  

p ro ce so  y la  pob reza  d e l a rs e n a l te ra p é u tic o  m o tiva ro n  una p so tu ra  fa ta lis ta  de lo s  c l î -  

n icos  ante esta  en ferm edad.

La s im p lif ic a c iô n  y g e n e ra liz a c io n  de la s  d e te rm in a c io ne s  c n z im â tic a s , la  fâ c i l  

d is p o n ib ilid a d  de métodos ra d io lô g ic o s  en lo s  s e rv ic io s  de u rg c n c ia , ju n to  a la  h o s p ita -  

l iz a c iô n  p recoz  y a l e x tra o rd in a r io  avance de la s  té cn ica s  de a s is te n c ia  a l en fe rm o  g ra ­

ve , han lo g ra d o  en io s  û ltim os  anos una no tab le  re d u c c iô n  de la  m o rta lid a d  p o r  pan c re a ­

t i t i s  aguda. P o r estos m otivos se lle g ô  a c o n s id é ra i-  la  en ferm edad como un abdomen a gu - 

do no q u irû rg ic o ,  en e l que e s ta r îa  co n tra in d ic a d a  la  o p e ra c iô n , a l menos en p r in c ip io  

(9).

A ctua lm ente  la  p a n c re a tit is  aguda con tinûa  e iendo  una en ferm edad m éd ica , pe ro  

la c iru g fa  juega un papel indudab le  en casos de d ia g n ô s tic o  dudoso y cuando Sürgen com­

p lic a c io n e s  lo ca le s  (pse u d o q u is te s , absce so , p e r fo ra c iô n ,  h e m o rra g ia , e tc ) ,  a s f como 

pa ra  e v ita r  re c u r re n c ia s  p o r câ lc u lo s  b i l ia re s  (4 ,  37 ).

A ) T R A T A M IE N T O  M E D IC O  :

C lâs icam ente  e l tra ta m ie n to  de la  p a n c re a t it is  aguda se c i f r a  en s u p r im ir  e l
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lo r ,  rc p o n e r  lo s  f lu id o s  y " d e ja r  e l p&ncreas en re p o so " in ten lando  in h ib ir  sii s c c ro -  

c io n . U sto  u ltim o  sc basa en c l  convenc im ien to  te ô r ic o  de que la  enferm edad es dcbida 

a la  a u to d ig cs tiô n  de la  gl&ndula p o r sus p ro p lo s  enz im as, aunque ya vim os on c l c a p i-  

tu lo  co rre s p o n d ie n te  como quedan s in  e s c la re c e r  muchos aspectos de ia  pa togcn ia  y f is io -  

pa to log fa  de la  p a n c re a tit is .  P o r  e llo  no es de e x tra h a r  la  gran  can tidad  do sistem as 

p ropues tos  pa ra  in h ib ir  la  s e c re c iô n , a lgunos de c a râ c te r  com pletam cnte c m p ir ic o  (4 ,

37, 262).

1 . -  A l iv io  d e l d o lo r ;

Esta debe s e r  una de tas  p r im e ra s  medldas d e l tra ta m ie n to  pues c l d o lo r  in tenso 

es capaz de p ro v o c a r a lte ra c io n e s  c a rd io c irc u la to r ia s  o em peo ra r las e x is tc n te s , como 

vim os en ca p ftu lo s  a n te r lo re s .  A Su vez e l em peoram iento  de la  c irc u la c iô n  puede num cn- 

ta r  la  in tens idad  de la  lé s io n  p a n c re â tic a . La m ayo ria  de io s  au to re s  aconsojan e l em­

p leo  de P e tid ina  o M eperid ina  (D o la n tin a , D e m e ro l, e tc ) p o r  c o n s id e ra r  que con un podor 

ana lg cs ico  s im ila r  a la  m o rfin a  produce menos h ip c rto n fa  d e l e s f in te r  de Oddi y duodeno 

que e s ta , e in c lu s o  recom iendan S s o c la r la  con a tro p in a . Las d os is  usua lcs son de 100 -  

ISO mg de P e tid ina  mâs 0 .5  -  1 mg de a tro p in a  cada 4 h o ra s  p o r  v ia  i .m .  (4 ).

No obstan te  a igunos m âdicos temen em p lea r ana lgés icos  pot ente s en la pancrea ­

t i t i s ,  basados en que la  a d m ln is tra c iô n  de op iaceos causa e lcva c iô n  de la  am ilascm ia en 

su je tos n o rm a le s . S in  em bargo , no se ha dem ostrado que esto  pueda p c r ju d ic a r  a l e n fe r­

mo que ya padcce una p a n c re a t it is ,  pues in c lu s o  hay qu ien à firm a  que la a d m in is trn c iô n  

de a c e tiic o lin a  seguida d e l es tlm u lo  con sec re t in a  no em peora la  enferm edad (37 ).
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E sto  tampoco t ju ie re  d e c ir  que sea o b lig a to r io  em plear ana lgés icos m ayores 

on todo caso de p a n c re a tit is  aguda, pues a menudo e l d o lo r  cede espontancametite o a l 

in s la u ra r  la  a s p ira c io n  g a s tr ic a .  O tra s  veces los  espasm oli'ticos hab itua les bastan pa­

ra  a l iv ia r  e l d o lo r .

En a lgunos casos se ha u tiliz a d o  la  p e rfu s io n  con tinua  de p roca ina  a l I % d i lu i -  

da con su e ro  s a lid o , s in  sob re p a sa r los  2 g d ia r io s ,  aunque puede p ro v o c a r una re a cc iô n  

a n a filâ c tic a  g ra v e . A s ! mismo puede em plearse e l b loqueo s im p a tico , esp lacn ico  o e p i­

d u ra l para  co n se gu ir la  ana lgesia  en casos re b e ld e s . De estos métodos e l mâs e fica z  

es la  anestes ia  e p id u ra l que puede m antenerse a lgunos d ias m ediante un c a té te r  (4 ) .

2 . -  R epos ic iôn  de f lu id o s :

a) M antenim iento de la c irc u ia c io n  y tra ta m ie n to  de i shock:

Ya hemos re s a ita d o  a n te r io rm e n tc  que una de las  consecuencia  fis io p a to lô g ic a s  

mâs im portan tes  de la  p a n c re a tit is  aguda es la  g ran  dep iecc iôn  d e l volûmen sangulneo 

c irc u la n te .  E sta  enferm edad suele e q u ip a ra rse  g râ ficaraente  con una "quem adura r e t r o ­

p e r ito n e a l" ,  lo  que unido a la s  a lte ra c io n e s  va scu la rés  o rig in a d a s  p o r la s  k in inas  y d e - 

mâs sustanc ias  vasoac tivas  ocasiona la  râp id a  su s tra cc iô n  de grandes cantidades de l i ­

qu ide del com partim ente  in t ra v a s c u la r . P o r éste m otivo la  adecuada rep o s ic iô n  de l iq u i­

des es e se n c ia l para  m antener una c irc u la c iô n  y  d iu re s is  adecuadas, rep o s ic iô n  que ha 

de s c r  mucho mâs in tensa  en casos con shock u o l ig u r ia .

Se ha ca lcu iado  que en a lgunos casos la  redu cc iô n  de l volûmen c irc u la to r io  cs
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(lo i 30 s iendo p re c is e  in fu n d ir  un p rom ed io  de c u a tro  l i t r e s  de llq u id o  |,ni ,i s rU ic io -  

nn r c l shock (4 ) . Cuando e l en fe rm o  p résen ta  ta q u ic a rd ia , h ip o tcns iôn  p o s iu ra l y d cs ­

ccnso de la  p rc s iô n  venosa c e n tra l debe in fu n d lrs e  râp idam ente  g randes c in iid u d cs  de 

liq u id e  s in  c s p c ra r  a que aparezcan  o lig u r ia  y  s ignos tfp ic o s  de sh o c k .

T K A l'N E L L  (262) ha c a lcu ia d o  que los  casos con p a n c re a t it is  de g r ivc ilad  

o m oderada alm acenan a l menos dos I i t r o s  de liq u id e  en c i  in te r io r  d e l pancreas y t e j i -  

dos c irc u n d a n te s , m ie n tra s  que lo s  casos g raves pueden te n e r un escape de liq u id e  mu 

c lio  m a yo r. Ademâs es p ré c is e  te n e r en cuenta la s  pé rd id a s  p o r v ô ii i i lo s , a sp ii .n io n , 

ile o  y acûm ulo de sangre en e l lecho  v a s c u la r  e s p lâ c n ic o . A s i pues, con frccue iK  ia h -, 

casos sove ros de p a n c re a tit is  pueden n e c e s ita r  s e is ,  ocho o mâs I i t r o s  para re s ia u i ,ii 

c l volûmen c irc u la n te .

C o m o  en e l shock h ipovo lé m ico  de o tra s  c t io lo g la s  e l liq u id o  in fu u d ido  en la p.n -  

c r c a t i t is  puede s c r  p lasm a, sangre  to ta l ,  a lbûm inn , d e x tra n o  o so iu c iô n  sa lin a , siendo 

aconse jab le  c o n tro la r  la  ve loc idad  de in fus ion m ediante m o n ito r iz a c iô n  de la p rcs iôn  ve ­

nosa c e n tra l pa ra  e v ita r  e l edema p u lm o n a r. Cada a u to r  s icn te  p rc d ilc c c iô n  po r a lrû n  

lip o  dctc rra inado  de liq u id o  p e ro  en la  p râ c t ic a  sue le  b a s ta r con so iu c iô n  sa lina  y d e x ir . i-  

no . Sô lo  cs n e ce sa rio  e l em pleo de sangre  to ta l cuando ex is te n  s ignes de anémia agiida; 

a c s ic  resp e c te  es conven ien te  re c o rd a r  que el h e m a to c rito  de estes pac ien tes  suele -  

ta r  anorm alm cnte  c levado  p o r la  hem oconcentrac iôn  in ic ia l y sô lo  a lcanza  un v a lo r  re a l 

ira s  la  adecuada re h id ra ta c iô n .  Ante  un caso  a is la d o  puede s e r  d i f î c i l  e s ta b le c e r la  can­

tidad exacta de l liq u id e  q u e  es p re c is e  re p o n e r , p e ro  conviene  te n e r p résen te  que hasia 

hace poco estos pacientes s o lla n  queda r h ip o p c rfu n d id o s .
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F.n a lgunos pocos casos en que e l shock p e rs is te  después te re p o n e r  a d c c iia -  

damente la vo lem ia  puede s e r  n e c e s a rio  e l empleo de v a s o c o h s tr ic lo re s  com o n o ra d re ­

na line  o is o p ro p te re n o l (3 7 ). H I em pleo de c o r t ic o s te ro id e s ,  en les casos de shock r e -  

f r a c la r io  a la te ra p e u tic a  c o n v e n c io n a l, ha s id o  muy d ls c u t id o .  Ib r  una p a rte  la  a d m i- 

n is tra c io n  de e s te ro id e s  en annales de e xp o rim e n tac iôn  con I ’ A d ism inuye e l se cu e s tro  

de flu id o s  y  reduce  la  m o r ta lid a d . P e ro  no hay que o lv id a r  que u n i de la s  p o s ib le s  e t io -  

log îas  de la  PA es p rec lsa m e n te  la  te ra p e u tic a  e s te ro id e a . Ademâs, su em pleo r u t in a r io  

en las  p a n c re a tit is  con shock puede d a r  una fa ls a  sensac ion  de seguridad (262) y o m it i r  

la  c o rre c ta  re p o s ic iô n  de la  v o le m ia . No o b s ta n te , la  a d m in is tra c iô n  de e s te ro id e s  pue­

de c s ta r  ju s t if ic a d a  en a lgunos casos a is la d o s  de p a n c re a t it is ,  sobre todo  s i se piensa 

que e x is te  in s u f ic ie n c ia  s u p ra r re n a i (91).

b) M anten im ien to  de la  func iôn  re n a l y tra ta m ie n to  de ia  o lig u r ia  :

Fn la m ayorfa  de ios  en ferm os que p rcse n ta n  un f lu jo  u r in a r io  b a jo  (10-20 m l/ h) 

e l rc s la b le c im ie n to  de la  vo lem ia  va segu ido de la  n o rm a liz a c iô n  de la  d iu re s is  a lc a n - 

zando un d é b ito  u r in a r io  ôp tim o  (50  -  60 m l/  h ). En lo s  pocos casos que e s to  no o c u rre  

debe c o n s id e ra rs e  que han s u fr id o  un fra c a s o  re n a i agudo (n e c ro s is  tu b u la r  re n a l) ,  p a - 

docian p rev iam en te  una n e fro p a tfa  c rô n ic a  o tienen una tro m b o s is  de la venn ré n a l.  Es 

fundam ental re c o n o c e r la  e x is te n c ia  de la  n e c ro s is  tu b u la r  aguda (ba ja  osm o la ridad  de 

la o r in a  con e levada c o n c e n tra c iô n  u r in a r ia  de sod io  y a c la ra m ie n to  de c re a tin in a  d is m i-  

nu ido ) pa ra  in s ta u re r  la s  m edidas a p ro p ia d a s . In ic ia lm e n te  1 ante una o lig u r ia  rebe lde  a 

la  re p o s ic iô n  de Ifq u id o s , es im p re s c in d ib le  un in te n to  de fo rz a r  la d iu re s is  con la  in fu ­

sion  râp id a  de 25 o 50 g de M an ito l y hasta 500 mg de fo ro s e m id a . P o s te r io rm e n te , si
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no hay rc s |m c s ta  d iu ré t ic a  y e l volûm en c irc u la n te  ya se habfa rc p u c s lo  adcc iiin la n icn - 

le ,  cs  p re c is e  a ju s ta r  e l vo lûm en d ia r io  d e l H qu ido  a d in in is tra d o . Kstn can lidad  deb, 

s c r  igu a l a la  suma d e l volûm en u r in a r io ,  volûm en de l Itq u id o  a s p ira d o  del esioniago y 

p é rd id n  in s e n s ib le  (que en e s tos  casos sue le  f i ja r s e  en 500 m l/d ia ,  a l de sco n ta r la p x ^ - 

duccioM de agua endôgena). S I a p e sa r de este  tra ta m ie n to  la  o lig u r ia  p e rs is te  v a rie s  

d ia s  y c l po tas io  auraenta pe lig ro sa m e n te  esta  ind ica d a  la  d ia l is is  p e rito n e a l o la  henui- 

d ia l is is  (37 ).

c ) R c flu la c io n  h id ro e le c lro U t ic a  y  m e tabô lica  :

D uran te  lo s  p r lm e ro s  d ia s  de la  enferm edad es p re c is e  r e a l iz a r  un balance d ia ­

r io  y cu idadoso de pé rd id a s  e in g re s o s  de agua y e le c t r o l i to s , pa ra  lo  m a l hay ip ie  tenet 

en cuenta la  com pos ic ion  de c lo r o  y  sod io  de l jugo g â s tr ic o  a s p ira d o , a s i ( onto el po ta ­

s io  d e l jugo in te s t in a l acum ulado en la s  asas in te s t in a le s  d is te n d ida s  y p a ra liz a d a s . I ’o i 

este  m otivo  es conven ien te  h a c e r es tim ac iones fre cu e n te s  de so d io , p o ta s io . c lo ro ,  b i­

ca rb o n a te  y pH , adaptando la s  so lu c io n e s  y sup lem entos de po tas io  a los  d e f ic its  o b s e r-  

va d o s .

La h ipoca lcem ia  tan fre c u e n te  en la  PA pocas veces se acompana tic te ta n ia , pci o 

ilcb c  c o r re g ir s e  m ediante la  In fu s iô n  de g iucona to  c â lc ic o  a l 10 %.

La h ip e rg lu ce m ia  leve  es h a b itu a i en la  PA y  sue le  r e q u é r ir  pc(|ucùa;. dos is  de 

in s u lin a , japrox in iadam ente  1 un idad  de in s u lin a  p o r cada 3 -5  g de g lucosa in fund lda  (71). 

En caso fran ca  h ip e rg lu ce m ia  es p re c is o  s e r  cu idadosos con la s  can tidades de in s n l i-  

na cv ita n d o  la  h ip o g lu cem ia , que ademâs de sus ha b itua le s  c fe c to s  nocives es tim u la  la
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s e c re c iô n  p a n c re â tic a  (190) a l p ro v o c a r  un aum ento de la  ac idez  g â s tr ic a  capaz de e s -  

t im u la r  la  lib e ra c iô n  de s e c re t in a .

3 . -  Reposo d e l pâncreas  :

3 ra d ic io n a lm e n te  se em plean un con jun to  de m edidas encam inadas a s u p r im ir  

todo io  que pueda e s tim u la r  la  s e c re c iô n  p a n c re â tic a  e x o c r in a , con e l f in  de m an tener 

la g lându la  en re p o s o ; g râ fica m e n te  a es te  p ro c é d e r  se ha denom inado "e n ta b li l la d o  del 

p â n c re a s " (4 ) .  Aunque a lgunas de estas m edidas tenga un c a râ c te r  e m p fr ic o  su em pleo 

se ju s t if ic a  como un in te n to  de d is m in u ir  la  p ro d u cc iô n  de enzim as p a n c re â tic o s , ya que 

en d e f in it iv a  e iio s  son lo s  respo n sa b le s  de la  d ig e s tiô n  d e i p â n c re a s .

T o r  o tra  p a rte  estas m edidas son ra zo n a b le s  s i tenemos en cuenta  la  s itu a c iô n  

c lîn ic a  de nâuseas, vôm itos e ile o  en que sue le  e n c o rlra rs e  e l p a c ie n te . En resûm en , 

las medidas se reducen a la  s u p re s iô n  abso lu ta  de la  ingesta  s ô lid a  o  l iq u id a ,  a s p ira -  

c iôn  de l co n ten id o  g â s tr ic o  y em pleo de fâ rm a co s  a n t is e c re to re s .

a) D ic ta  y a s p ira c iô n  g â s tr ic a  :

D uran te  ia  fase  aguda debe e v ita rs e  p o r com p lè te  la  in g e s tiô n  o ra l de cu a iq u ie r  

a lim e n to  s ô lid o  o l iq u id o  pues ademâs de la  h a b itu a i e x is te n c ia  de in to le ra n c ia  o ra l ,  e l 

a lim c n to  sue le  em peo ra r e l d o lo r  abdom ina l de l en fe rm o  p a n c re a t it ic o .  P o r  o tra  p a rte , 

como vim os en e l c a p itu lo  de f is io lo g ia ,  es un e s tim u lo  pa ra  la  l ib e ra c iô n  de hormonas 

g n s tro in te s tin a le s  capaces de e s tim u la r  la  s e c re c iô n  p a n c re â tic a .

A s i  m ismo debe in s ta u ra rs e  desde e l p r im e r  momento la  a s p ira c iô n  de l conten ido
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R .is tr ic o  a tra v é s  de una sonda n a s o g â s tr ic a , conectada a un a p a ra to  do a s p ira c iô n  con­

tinua  in te rm ite n te . Con esto  se cons igne  e v ita r  que la  m ayor p a rte  de l âc ido  g â s tr ic o  

lle g u e  a l duodeno, de modo que d lsm inuya  e l estfm u lo  pa ra  la  se c re c iô n  s c c ro tin a  y f C K . 

l a a s p ira c iô n  g â s tr ic a  tam bién é v ita  e i paso de a ire  y liq u id o  a i in te s tin e  dc lgado , a ire  

que cm p e o ra ria  ia  d is te n s io n  de la s  asas in te s tin a le s  a iec tadas p o r e l i le o .  A s i mismo 

con la  a s p ira c iô n  se consigue la  su p re s iô n  de nâuseas y vô m ito s , y con mucha frecu e n c ia  

la  in s ta u ra c iô n  de esta  m edida cons igue  la  d e sa p a ric iô n  d e l d o lo r  abdom inal (37).

Es aconse jab le  m antener la  a s p ira c iô n  un m fnimo de 48 h o ra s , po r lo  menos has­

ia que se re s u e lv a  c l  ile o  y desaparezcan  la s  nâuseas; e l volûmen de l liq u id e  asp ira d o  

debe s e r te n id o  en cuenta pa ra  la  adecuada re p o s ic iô n  de flu id o s  y e le c t ro l i to s  (190 ) .

I ra s  suspender la  a s p ira c iô n  se debe in ic ia r  la  re a lim e n ta c iô n  o ra l con mucha p rc c a ii-  

c iô n , pues una ing e s ta  inadecuada puede a c a r re a r  la  ré c id iv a  de lo s  vôm itos y el d o lo r 

ob lipando  a re in s ta u ra r  la  a s p ira c iô n . P o r e llo  es aconse jab le  p ro b a r  la  to le ra n c ia  o ra l 

con agua y p o s te r io rm e n te  in ic ia r  una d ic ta  h id roca rbonada  de pocos re s id u e s  y fâ c il ah - 

s o rc iô n , que después se v a r ia  con p ro g re s iv o s  increm en tos de ca lid a d  y can tid ad . M atura l- 

mente quedan p ro li ib id o s  la s  a llm en tos  g ra so s  e i r r i ta n te s  y e i a lc o h o l.

Los pacien tes que no son capaces de a lim e n ta rse  p o r v ia  o ra l después de una 

semana de evo luc iôn  son s u sce p tib le s  de h ip e rn u tr ic iô n  p a re n te ra l. Esta técn ica  ha te ­

nido un g ran  d e s a rro llo  en io s  û ltim o s  aHos, con e lla  se e v ita n  las  g a s lro s to iiiia s  y ilcmâs 

in te rvenc ionea f como la  " t r ip le  o s to m ia " : g a s tro s to m ia , ycyunostom ia y co le c is to s lo m ia  ) 

crnpleadas antes para  a lim e n ta r a estos enferm os (274 ). Mediante la  in fu s iô n  de glucosa 

h ip c rtô n ic a  y am inoâcidos a tra v é s  de una vena c e n tra i (s u b c la v ia ) se consigue un b.alaii- 

ce n itrogcnado  p o s it iv o  y e l a p o rte  de 2000 a 3000 c a lo r ia s  d ia r ia s .
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Con e l em pleo com binado de h ip c rn u ir ic iô n  p a re n te ra l y s e c u e s tre r lo m ia  ta rd ia  

W l i r i  H (286) ha consegu ido  una no tab le  red u cc iô n  de la  m o rta lid a d  (20 %) en un g ru p o  

de 30 casos de p a n c re a t it is  h c m o rrâ g ic a  co n firm a d a . La adecuada u t iliz a c lô n  de h  a liiu e n -  

tac iôn  p a re n te ra l p e rm ite  r e a l iz a r  este  tip o  de o p e ra c io n e s  s e le c tiv a s  en pac ien tes  con 

buen estado  n u t r i l i v o ,  en lu g a r  de in te rve n c io n e s  in co n ip le tas  en su je tos  d e p au p e ra do s .

b ) In h ib ic iô n  de ia  s e c re c iô n  p a n c re â tica ; fâ rm a co s  a n tis e c re to re s  :

A i h a b la r  de l c o n tro l de la  se c re c iô n  p a n c re â tic a  (C a p it .  11) ya expusim os d e -  

tenidam ente la  in f lu e n c ia  d e l n e rv io  vago y de las  horm onas g a s tro in te s t in a le s . V im os 

entonces como lo s  a c in is  p a n c re â tic o s  esiân in e rva d o s  c a s i exc lu s iva m e n le  p o r  f ib ra s  

c o lin c rg ic a s  de i n e rv io  vago . N e rv io  que a l s e r  e s tim u la d o  e le c tr ic a m e n te  da lu g a r  a la 

expu ls ion  de g râ n u lo s  de zim ôgeno p o r las  c é lu la s  a c in a re s ,  con aumento de la  se c re c iô n  

enz im â tica  de l pâncreas e x o c r in o . La in ye cc iô n  in tra ve n o sa  de su s tanc ias  p a ra s im p a ti-  

com im éticas: a c e t iic o lin a ,  p ilo c a rp in a  y m e ta co lin a , tie n e  e fe c to  s im ila r .  Un cam bio la 

a d m in is tra c iô n  de a tro p in a  en d os is  de 0.1 -  0 .2  mg p o r Kg sup rim e  e l e fe c to  de aquc llos  

agentes y de la  e s tim u la c iô n  vaga l (157).

No es pues de e x tra f ia r  que desde hace mucho tiem po se u t il ic a n  lo s  fâ rm acos 

a n t ic o lin c rg ic o s  para  in h ib ir  la  se c re c iô n  p a n c re â tica  (91, 182), aunque en los  û ltim os 

anos su em pleo haya Sido d is c u tid o  (14). Los a n tic o lin é rg ic o s  reducen  la s e c re c iô n  gâs­

t r ic a  y p a n c re â tica  basa i en e l an im a l de e xp e rim e n ta c iô n , p e ro  su acc iôn  sob re  c l pân­

c re a s  humano in flam ado  es desco no c id a . En re a lid a d  no conocem os las  c a ra c te r is t ic a s  de 

la s e c re c iô n  p a n c re â tica  du ra n te  e l e p iso d io  agudo de p a n c re a t it is  (14, 3 7 ), y menos la
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in flu e n c ia  do los  a n t ic o lin é rg ic o s  A la s  d o s is  hab itua lm ente  crnp leadas. No v b s ia n ie , 

desde c l punto de v is  la  c lfn ic o ,  gozan de g ra n  p o p u la r id a d . In ic ia lm e n te  se empleo la 

a tro p in a  (0 .5  a 1 mg v a r ia s  veces a l d fa ) , p e ro  p o s te r io rm e n te  fué d csp la /nd a  p o r los 

a n t ic o lin é rg ic o s  s in té t ic o s ,  mâs c o n c re ts  mente p o r  los  que tienen  amonio c u a le rn a r io .  

I-.sios û ltim os  tie n e n  una acc iôn  gangU op lé jica  mâs in tensa  sobre  lo s  gang lios  p a ra s im - 

p â lico s  v is c é ra le s ,  con potente  e fe c to  a n t is e c re to r  y  e sp a sm o lftico , pe ro  i io n o r  acc iôn 

a lro p fn ic a  g e n e ra l (164).

D en tro  de este  g rupo  lo s  p ro d u c to s  mâs u tiliz a d o s  son ia  l ’ ropan ti lin a  ( l 'r o b a n -  

lin a )  e n tre  los  ang losa jones (4 )  y  e l O x ife n ôn io  (A n tre n il) ,  que goza de mâs popu la ridad  

en n u e s tro  p a is . La d os is  hab ltua lm en te  empleada es de 30 m g/8  ho ras para la p ro p a n le - 

lin a  y 1 m g /6 -8  h o ras  pa ra  e l o x ife n o n lo , p o r  v ia  i . v .  o i .m .

Los e fec tos  secunda rios  de lo s  a n tic o k ié rg ic o s  son de tip o  a tro p fn ic o : m id r i. i-  

s is ,  ta q u ic a rd ia , re te n c iô n  u r in a r ia  y  p a re s ia  in te s t in a l,  po r lo  cua l es iân  c o t it ra in d i-  

cados en glaucoma e h ip e r t ro f ia  p ro s tâ t ic a  y  debe te n e rse  en cuenta que p ro longan  la du­

rac iôn  de l ile o  p a ra lî t ic o  (3 7 ).

Mâs re c ie n te  es e l em pleo d e l G lucagôn en la  p a n c re a tit is  aguda . Ya exp ii si mes 

en ( I c a p itu lo  de f is io io g fa  la s  in flu e n c ia s  de l g lucagôn so b re  la  se c re c iô n  panereâ lieu  

y su In te ra cc iô n  con la s  re s ta n te s  horm onas g a s tro in te s t in a le s . S ô lo  re c o id a re iiio s  aqin 

que DVCK (05) dem ostrô  que la  in fu s iô n  de g lucagôn en e l hombre d ism inuye  e l volûmen 

del jugo p a n c re â tic o , a s î como la  c o n ce n tra c iô n  de enzim as y b ica rb o n a te  en e l m ismo. 

Segûn GROSSMAN (109) esta a cc iô n  puede re a liz a rs e  p o r inH bic iôn corn pel i l  tvn con la
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s e c re t in a . l ’ rev iam e n tc  SA 1/1 FR y c o ls  (224) hnbian scnalaclo en 1957 que la a d m in is -  

Ira c iô n  ro p c tid a  de g lucagôn p rovocaba  d csp ra n u la c iô n  y a lro f ia  de las  cé lu la s  a c in a ­

res  p ancreâ ticas  en la  ra ta .  JA R R FT  y l.ACY (132) o b s c rv a ro n  en 1962 un d csccn so  (lo i 

32 o en el con ten ido  de am ilasas de l pâncreas de las ra ta s  tra ta d a s  con g lucagôn .

llasândose  en estos expcrim en tos  K N IG II I  , CONDON y S M IT H  (146) p ro p u s ie -  

ro ii en 1971 c l uso de l g lucagôn en la p a n c re a tit is  aguda, pub licando  CO N D O N , K N IG II I 

y Dr,Y on 1973 e l p r im e r  es tu d io  p ro s p e c tiv e  sobre e l tra ta m ie n to  de la  p a n c re a tit is  agu­

da con g lucagôn (5 0 .  F stos au to res  a d m in is tra ro n  in travenosam en te  g lucagôn , en dos is  

de 1 a 1.5 i!ig cada 4 h o ras  du ran te  24 a 96 h o ra s , en tre in ta  en ferm es de p a n c ro a lit is  

aguda. Diez de estos pac ien tes tcn ian  p a n c re a tit is  s e v e ra , c a lif ic a d a  a s i p o r la p rc s c n -  

c ia  de shock , c a lc io  s é r ic o  in fe r io r  a 7 .0  mg/100 m l, m ethei.ia lbum inem ia p o s it iv a  o po r 

e l ha Ha 7 go de n e c ro s is  h cm o rrâg ica  de l pâncreas du ra n te  ta la p a ro to m ia . la  m o rta lid a d  

( Il esla s e rie  fué de 7 %, lo  cua l se co n s id é ré  un c x ito  a l co m p a ra rla  con las  m o r ta iid a -  

des de 22 a 26 % pub licadas p o r o tro s  a u to re s . A s î m ismo obse rva  ron  un râ p id o  de sce n- 

so de la  am ilasa  s é r ic a  con a l iv io  p re co z  de l d o lo r  y mejoréà d e l es tado  ge n e ra l de sus 

p a c ie n te s . Como e fe c to  se cu n da rio  se n a la ron  un dcsccnso  de l c a lc io  s é r ic o  de a p ro x im a ­

damente 1 mg/100 ml y la a p a ric iô n  e sp o râ d ica  de nâuseas o vô m ito s .

A ra iz  de la p u b lica c iô n  de l tra b a jo  de estos a u to re s , in te rn is la s  y c iru ja n o s  

de d iv e rs o s  pa ises com cnzaron a in v e s t ig a r  la e fica c ia  de l g lucagôn en la p a n c re a tit is  

aguda ((>9, 71, 86, 236, 253, 279), e llo  d iô  lu g a r a l com ienzo de n u e s tra s  inve s tig a c io ne s  

cuyo.s re s itl ln d o s  p rc l im in a re s  fue ron  p reson tados en 1974 a l X I C ong reso  N a rio na l d(' 

M edicina In te rn a  (200).
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D uran te  la  pasada década se em plearon  ^ Iv e rs o s  fâ rm acos con c l f in  de su­

p r im ir  la  s e c re c iô n  p a n c re â tic a , p e ro  su uso  no llp g ô  a g e n e ra liz a rs c  pues lo s  r e s u l-  

tados ob le n id os  p ro n to  fu e ro n  puestos en duda. Nos re fe r lm o s  a l p ro p i l l io u r a c i lo , m c- 

d ica c iô n  n n t it iro id e a  con e fe c to  à n tio x id an te  que d ism inuye  la  a c tiv id a d  g la n d u la r  del 

p â n c re a s , p o r lo  cu a l THOMPSON (259) p ropueso  en 1964 su empleo en la  l 'A . O tro  p ro -  

ducto  em pleado fué la  ace tazo lam lda  que a l in h ib ir  la  ca rb o n ico a n h id ra sa  c o n s ig u e , ade­

mâs de un e fe c to  d iu ré t ic o ,  b loquent" la  fo tm a c iô n  de â c id o  c a rb ô n ico  y b ica rb o n a te  a pa r 

t i r  de l CO^ y I I^ O . Se pensé que tam bién d ls m in u lr îa  e l b ica rb o n a te  de l jugo p a n c re â tico  

y con e l lo  la  a lc a lin ld a d  d e l m isnto , d if lc u lta n d o  a s f la  acc iôn  e n z im â tica , y p o r  e l lo  se 

u t i l iz ô  en e l tra ta m ie n to  de la  PA (91), aunque s in  é x ito  (4 ) .

c ) In h ib ic iô n  de lo s  enzim as p a n c re â tico s  ; an tienz im as :

En 1950 F R E Y  (87) ob tuvo  de là  p a rô tid a  bovina una su s tanc ia  a n tie nz im â tica  

a c tiva  fre n te  a K a lik re in a  y  t r ip s ln a ,  qUe p o s te r io rm e n te  fué co m e rc ia liza d a  p o r BAYER 

ba jo  e l nombre de T ra s y lo l (165), tam bién conoc ido  porno a p ro t in in a .

l a a p ro tin in a  es un p o lip é p tid o  b â s ico  h id ro s o lu b le , con un peso m o le cu la r de 

6 .5 0 0 , que se p ré p a ra  com erc ta lm ente  a  p a r t i r  de pulmones b o v in o s . Ademâs de in h ib ir  

la  K a lik re in a  y T r ip s in a  tiene  a c tiv id a d  a n t if ib r in o lf t ic a  y b loques la  fo rm ac iôn  de trombe-- 

p la s tin a , p o r lo  cua l puede em plearse  en e l tra ta m ie n to  de la  f ib r in o l is is  pa to lôg ica  sin 

r ie s g o  de p ro v o c a r  una trom b o s is  in tra ta b le  (196). La d os is  hab itua lm ente  empleada para 

c l tra ta m ie n to  de la  f ib r in o lfs is  es de 5 0 .0 0 0  a 100.000 u . en in fu s iô n  venosa Icn ia  re p c -  

tida  cada h o ra . E xperim enta lm ente  é v ita  la s  acetones v a s c u la ré s  de la  b ra d ik in tn a  (197).
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Como es lô g ico  se pensé que la  ap lica c iô n  de este  p ro duc to  en la  p a n c re a tit is  

aguda e v ila r ia  la  toxem ia p a n c re â tica  provocada po r e l d e s c a rr ila m ic n to  de los  fe rm en ­

tes p a n c re â tico s  ac tivados  (190) y la n e c ro s is  p ro g re s iv a  d e l p â n c re a s . Los p r im e ro s  

estudios expé rim en ta les  en p e rro s  p a re c ie ro n  c o n firm e r esta h ip ô te s is ; e l t r a s y lo l p ro -  

le jia  conitra la  p a n c re a tit is  aguda p rovocada po r in ye cc iô n  de t r ip s in a  ac tivada  ( 9 0 .  l ’ o r  

e llo  a fin a le s  de la  década de lo s  c incuen ta  comenzô a em p lea rse  en la  p a n c re a tit is  aguda 

tuimana y en c iru g fa  como p ro f i lâ c t ic o  de la p a n c re a tit is  o p e ra to r ia .

P ro n to  em pezaron a p u b lic a rs e  en tus ias tas com unicaciones sobre  la  e fic a c ia  te­

rapeu tica  de l t r a s y lo l ,  la  m ayorfa  én la  l i te ra tu ra  a lem anq, ind icando  una red u cc iô n  im ­

portan te  de la  tasa de m o rta lid a d  en la s  p a n c re a tit is  agudas tra ta d a s  con T ra s y lo l.  Pos­

te r io rm e n te , a mediados de lo s  aüos sesen ta , a p a re c ie ro n  a lgunos es tud ios  c lfn ic o s  p ro j  

pectivos con re su lta d o s  d is c o rd a n te s . A s f ,  au to res  como G R O ZIN G E R  (110) y o tro s ,  a f i r  

maban que con e l t ra s y lo l habfa descendido la m orta lidad  de la  PA du ran te  la s  p rim e ra s  

48 ho ras de! 80 a l 50 % ; m ien tras  que DODEN (31) negaba su e f ic a c ia .

No vamos a d e s e n te r ra r  la  v ie ja  y apasiondda po lém ica so b re  la  e fic a c ia  del 

t r a s y lo l ,  rcc ien tem en te  reav iva d a  p o r  TR A P N E I.L  (16) a p e sa r de haber s ido  uno de los 

p rim e ro s  en negar la  u tilid a d  de l p ro d u c to . E fec tivam en te , este a u to r com paré  la  adm i­

n is tra c iô n  de a p ro tin in a  en la  PA a " c e r r a r  la pue rta  de l e s ta b lo  después de que se ha 

escapade e l c a b a llo "  (14). O R T IZ  V A ZQ U E Z  (190) ha resum ido  muy b ién la  cues tiô n  con 

las  s igu ien tes p a la b ra s : " . . . .  Tan a tra c t iv o  fundam cnto te ô r ic o  y  pruebas expérim en ta ­

les  an im adoras h ic ie ro n  que su a p lic a c iô n  c lfr ica  se a c o jie ra  Con en tus iasm o, s in  a d v c r t ir
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quo los  descensos de m o rta lid a d  de la  p a n c re a t it is  que se ca rgaban  en su lia b o r ,  ha liian  

s id o  ya ob ten id o s  s in  a n tie n z im é llc o s  p o r  o tro s  a u to re s , a l g e n e ra liz a rs c  la p ro f i la x is  

n n iib io t ic a  y la  c o r re c c iô n  a c t iv a  de lo s  t ra s to rn o s  d e l c q u i l ib r io  h id ro s n l in o " .

I ’o r  o tra  p a rte  no debe e x tra R a r la  aceptada k iu tilid a d  do la  a p ro tin in a  ( 4 , 37 , ( 3 ,  

71) puos ya d ijim o s  en e l c a p ftu lo  de e tio p a to g e n ia  que la in te rv e n c iô n  de la t r ip s in a  en 

la  patogenia  de la  p a n c re a tit is  es bas tan te  dudosa y  ac tua lm en te  ae la  a tr ib u y o  un papel 

s e c u n d a r io . l ' o r  e l c o n t r a r io ,  la  fo s fo lip a s a  A y  la  e la s ta sa  tienen  una. im p o ttin c ia  mu­

cho m ayor ert d ich a  pa togen ia  y  en cabm io  no son in h ib id a s  p o r  la  a p ro t in in a .  Atieiuâs 

esta su s ta nc ia  es râp idam en te  In a c tlv a d a , s iendo  p re c is o  a d m in is tra r  grandes can tidades 

en p e rfu s io n  co n tin ua  o  In y e c la r la  Justo a l com ienzo  de la  p a n c re a t it is  e xp e rim e n ta l (31).

S in  em bargo aûn q iiedan d e fe n so re s  d e l tra ta m ie n to  a n t ie n z im â tic o , gcne ra ltnen - 

le  c iru ja n o s , qu ienes em plean e l T ra s y lo l en d o s is  de hasta 2 0 0 .0 0 0  u . cada 6 h o ras  i . v .  

du ra n te  5 d ia s .  O tro s  como DU R AN  S A C R IS T A N  y  C o ls  (63) a d m in is tra n  un m illô n  de 

un idndcs en p e rfu s io n  con tinua  d u ra n te  la s  p r im e ra s  24 h o ra s , pa ra  i r  d is in inuyendo  p ro -  

g rcs ivam e n te  la  d o s is  en lo s  d ia s  s ig u ie n te s  hasta  que rem ite n  lo s  s fn to m a s . Mo obstante 

c l p re c io  e x tra o rd in a r la m e n te  e levado  de es te  p ro d u c to  y su dudosa u t ilid a d  ju s t if ic a n  

que su em pleo haya deca ldo  no tab lem en te .

4 . -  l ’ r o f i la x is  de la  in fe c c lô n  ; a n t lb iô tic o s  :

l a T’ A puede p ro g re s a r  râp idam en te  hac ia  la  su p u ra c iô n  s i se p roduce  c l a n id a - 

m icn lo  de b a c te r ia s  in te s tin a le s  en e l te jid o  n e c rô t ic o . Aunque esta dem ostrado  que los
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a n iib iô t ic o s  reducen la  m o rta lid a d  en la  p a n c re a tit is  e xp e rim e n ta l (26 8 ), e l v a lo r  de l 

tra la m ic n to  a n t ib iô tic o  p ro f i lâ c t ic o  en la  p a n c re a tit is  humana es dudoso . No o b s ta n te , 

la m ayorfa  de les  c lfn ic o s  u t il iz a n  a n t ib iô tic o s  de am p lio  e s p e c tro  desde e l com icnzo  

d e l tra ta m ie n to , s in  e s p e ra r  que ex is ta n  s ignes év iden tes de in fe c c iô n  b a c te ria n a  (4 ) .

BRANDDORG (37) c o n s id é ra  q ue , aunque la  f ie b re  es un s igne  fre cu e n te  en la  

p a n c re a tit is  aguda, s i la  tem p e ra tu ra  es 2® C s u p e r io r  a la  n o rm a l p ro b ob lcm en lc  e x is ­

te in fe cc iô n  y es aconse jab le  ir ic ia r  e l tra ta m ie n to  a n t ib iô t ic o ,  p re v ia  reco g id a  de m ues- 

t ra s  de s a n g re , o r in a  y  esputo  para  c u lt iv o .  Hn cam bio  s i la  f ie b re  se p ro lo g g a , e sp e - 

c ia lm en te  con tempe ra tu ra s  de 40®, es p rob a b le  que e x is ta  un absceso  p a n c re â tic o  o una 

c o la n g it is ,  so b re  todo s i la  b i l i r r u b in a  es s u p e r io r  a 4 -6  mg % . En estes casos e l m en- 

c ionado a u lo r  p icnsa  que e l tra ta m ie n to  a n t ib i 'o t ic o  sue le  s e r  in e fic a z  y  esta ind icada  la 

in te rv e n c iô n  q u irû rg ic a  seguida d e l a n t ib iô tic o  de e le c c iô n .

lin  este sen tido  T R M 'N E L l. (262 , 264) c o n s id é ra  r u t in a r io  e l tra ta m ie n to  a n t i­

b iô t ic o  en la  p a n c re a tit is  aguda, pues no c re e  que con c l se reduzca  la  tasa de m o r la l i-  

dad n i se é v ité  la  fo rm a c iô n  de l absceso p a n c re â tic o . A ju ic io  de este  auton la  unica r a -  

zôn va lid a  para  u s a r  a n t ib iô tic o s  s is tem âticam en te  en la  p a n c re a t it is  es la  p o s ib ilid a d  

de que e x is ta  una c o le c is t i t is  subyacen te , lo  que o c u r r i r f a  en e l 15 % de los casos.

Uno de lo s  a n tib iô tic o s  ma s usados d u ra n te  la  u ltim a  década en la  PA ha s id o  la 

A m p ic ilin a  (3 7 ). S in  em bargo a lgunos tra b a jo s  re tro s p e c tiv o s  se n a la ro n  que la in c id e n - 

c ia  de com p licac iones  in fe c c io s a s  en esta  cn fe rm edad fué s im ila r  en lo s  que fue ron  t r a -  

tados p ro filâ c tic a m e n te  con a n iib iô t ic o s  y en los  que no los  re c ib ie ro n  (148). l 'o r  este i.io -
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( iv o  c,K /\ IG y C o ls  (52) han re a liz a d o  un e s tu d io  p ro s p c c t iv o , dobel ciegt>, i.onipnrandv' 

c l USD p ro f i lâ c t ic o  de a m p ic ilin a  en la  PA con un p la ce b o . No e n c u c n lra ii ■ lilt rcnci.n 

e n tre  nmbos g rupos en re la c iô n  con la  d u ra c io n  e in tens idad  de l d o lo r  a txio , d n a l, le i i -  

c o c ito s is  e liip e ra m ilo s e m ia  o f ie b re ; en lo s  casos que bubo in fe cc iô n  c s i.i fné por p e r -  

raones re s is le n te s  a la  a m p ic i lin a . Como co n c lu s io n  seâalan que la  a m p ic ilin a  es in e f i­

caz conio p ro f i lâ c t ic o  de la  in fe cc io n e s  b a c te r ia n a s  en l a  p a n c re a tit is  aguda. l 'o s ib le -  

laonto lo  la ism o se puede d e c ir  con  re s p e c to  a l re s to  de lo s  a n tib iô tic o s  d is p o n ib le s .

I.o que nadie duda es que cuando e x is te n  s ignes c lfn ic o s  de in fe cc iô n  b ac te riana  

ha de cm p lea rse  a lgûn a n t ib iô t ic o .  En estos casos d e b ic ra  s e g u irse  la  poh 'tiça  a n lib iô -  

t ic a  d e l c e n tre  en que se en cu en tre  e l p a c ie n te . En e l momento a c tu a l sue lcn  cm plearse  

las  G c fa lo s p o rin a s  y lo s  am inog lucos idos de l t ip o  G entam icina y T o b ra m ir in a ,  igua i que 

antes se em plearon P e n ic il in a ,  E s tre p to m ic in a  y C lo ra n fe n ic o l o A m p ic ilin a  y K a na i.iie i- 

n a . En g e n e ra l se tra ta  de c u b r i l * e l  e sp e c tro  de los  cocos y de lo s  g ram ncga livos in te s ­

t in a le s .  Con c l f in  de e v ita r  In fe cc ion e s  p o r  gérm enes a n a e ro b io s , que sue lcn s e r cau ­

santes de a lgunos abscesos p a n c re it ic o s , se ha em picado la C lindam ic ina  (2( 3).

5 . -  D iâ lis is  p e rito n e a l ;

Ademâs de su u t ilid a d  cuando su rg e  una in s u fic ie n c ia  ré n a l aguda. en les ( d t i -  

iiios anos se ha p reco n iza d o  (257) e l em pleo de la  d iâ l is is  p e rito n e a l coino un mélodo el i 

ra z  pa r a e lim in a r  el acûm ulo p e rito n e a l de exudado p a n c re â tic o . la  s e x p e rie n c ia s  c l in i -  

cas rie ilO l.O O K l (32) y G lîO K A S  (89) su g ie re n  que e l lavado p e rito n e a l pncde d is m in n ir  

la nior id li i la d  y m o rta lid a d  de lo s  en ferm es con p a n c re a t it is .  Se c ro c  que ned ia n te  la 

d iâ l is is  se év ita  que la s  k in in a s  d e l exudado p a n c re â tico  lib e re n  h is lnm ina  y o tra s  sus-;
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t iin c ia s  v a s o -a c tiv a s  a p a r t i r  dc lo s  m astoc itos  dc la  se ro sa  in te s tin a l (4 ).

En g e n e ra l se aconse ja  re s e rv a r  esta té cn ica  pa ra  lo s  casos g raves  de pan­

c re a t i t is  en que e l râ p id o  d c te r io ro  d u ra n te  e l tra ta m ie n to  convenc iona l hacc e s p e ra r  

una e lcvada m orta lid a d  (286 ). Recientem ente RANSOM y t o l s  (215), va lo ra n d o  la  g ra -  

vedad d e l a laque de p a n c re a t it is  con los  c r i t e r io s  ya m encionados ( v c r  la b ia  ) .

s e le cc io n a ro n  un g rupo  de en ferm es con a lto  r ie s  go a lo s  que tra ta ro n  m ediante d iâ l is is  

p e r ito n e a l.  E stos a u to re s  o b se rva ro n  que no so lam ente  se p ro d u c ia n  menos a lte ra c io -  

nes b io q u im ic a s , s in o  que lo s  enferm es a s f tra ta d o s  m ejoraban rn p id a m e n te . E l vo lunien 

de K qu ido  p e r ito n e a l e x tra id o  d u ra n te  las  p r im e ra s  24 b o ra s  en d ich o  e s tu d io , exced io  

en un l i t r o  a l d e l liq u id e  in fu n d id o  pa ra  la  d iâ l is is ,  p e ro  en lo s  d ia s  su ce s ivo s  los v o lu -  

menes fu c ro n  igua la n do se .

En e l c u rs o  dc la  d iâ l is is  p e r ito n e a l d e l e n fe rm o  p a n c re a tf t ic o  pueden a p a re c e r 

a lgunas co m p lic a c io n e s , ta le s  como le s io n e s  v a s c u la re s  o v is c é ra le s  p ro d u c id a s  p o r la 

punta de l c a té te r  o  d e l t r o c a r  empleado en su in tro d u c c iô n , p é rd id a  e xce s iva  de a lb û m i-  

na a tra v é s  d e l p e r ito n e o  in fla m a d o , d if ic u lta d e s  r e s p ir a to r ia s  p o r liip e rd is te n s ié n  dc 

la cav idad  a bdom ina l, em peoram iento  de l m étabo lism e h id ro ca rb o n a d o  p o r  la g lucosa h i-  

p e rtô n ica  con ten ida  en e l Ifquido de d iâ l is is ,  e tc (215). No obstan te  en manos expe rim e n - 

tadas y con la  adccuada v ig ila n c ia  de l en fe rm e  la in c id e n c ia  dc d ich a s  co m p licac iones  

puede re d u c irs e  a un m fn im o.

A lgunos a u to re s  aconse jan  s itu a r  q u irû rg ic a m e n te  c l c a té te r  de d iâ l is is  en la 

tran sca v id a d  p e rito n e a l pa ra  la v a r  d ire c ta m e n te  la  s u p e rf ic ie  de la  g lânduta  y e x tra o r
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m ayor cnn tidad  dc enzimas a c tiv a d o s , dAndolos menos tiem po para  a c tu a r . In c lu se  so 

lia roconiendado in fu n d lr  T ra s y lo l p o r esta  v ia  (264 ).

II) t r a t a m i e n t o  Q U IR U R G IC O  ;

Como ya mencionamos a l com ienzo de l c a p ftu lo , e n tre  1.920 y 1.940 so oporah ,in 

la n iayorfa  de la s  p a n c re a tit is  agudas, con re su lta d o s  fa ta le s . Es p ro b a b le , c o m o  sug lo - 

ro  T R A l'M E I.l, (264 ), que la s  trem endas e sc ls iones  de l pancreas rc a liz a d a s  con la in to n - 

c io ri dc fa c l l i t a r  e l d re n a je  de la  g lin d u la  enferm a fue ran  la s  responsab les do tan a lia  

m o rta lid a d .

DURAN S A C R IS T A N , y  c o ls (6 3 )« que re v is a ro n  rec ien tem ente  el problema , re ­

cogen c if r a s  dc m orta lid a d  re la t iv a s  a aque lla  cpoca (1.929-4S ) que ose iIan  en tre  56 y 

86 % segùn los a u to re s . P ro n to  se obse rvé  que la ope rac iôn  e ra  poo r rem edio  que la < n - 

fe rm edad, a s f WALZEL en 1 .929 co n s ig u lô  re d u c ir  la  m o rtlid a d  de l 86 ?» al 28 % con solo 

no o p e ra r a sus p a c ie n te s . Con lo  cu a l se lle g ô  a e s ta b le c e r e l p r in c ip le  de ipie la pan­

c re a t it is  aguda no debe s e r  ope ra d a , In c lu so  se pensé que el m ero ac to  q u irû rg ic o  a g ra - 

vaba notablem ente e l p ro c e s o , hasta e l punto de s e r operados so lo  lo s  casos e rré n o a -  

iiie n tr  d ia gnos ticados .

Esto u ltim o  fué cuestionado  m is  ta rd e  p o r TR A P N E LL (262), qu ien dem os irô  que 

la s im ple  laparo tom fa  no aumentaba la  m o rta lid a d  de la  p a n c re a tit is  a g u d a . En e fecto  , 

este a u to r obtuvo en 590 en ferm es una m o rta lid a d  de 20 y 21 % resp e c tiva n icn tc  en tre  

los casos tra tados  conservadoram ente  y los  que p rev iam en tc  fue ron  la p a ro lo m iza d o s .
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C iru g ia  du ran te  la  Tase aguda :

a) l.aparotorn ia  d ia g n ô s tica .

Como hemos v is to  esta d e fin itivam en te  cs ta b le c id o  en la  ac tu a lid ad  que no 

bay que tc n c r  ningûn re p a ro  en la p a ro to m iz a r los  casos de d ia g n ôs tico  dudoso , pues 

es mucho m ayor e l r ic s g o  que se c o r r c  dejando s in  tra ta m ie n to  un abdomen agudo q u i­

rû rg ic o  que a l o p e ra r  un pacien te  con p a n c re a tit is  aguda, s iem pre que p rcv iam cn te  

50 re a lic e  la  adccuada rc p o s ic iô n  de flu id o s  (4 , 63).

En cam bio a*ûn no ha s ido  d ilu c id a d o  cual es la  conducta a se g u ir cuando en 

e l c u rs o  de la laparotom fa se enouentra  una p a n c re a tit is  aguda. Hn esta s itu a c iô n  a l­

gunos c iru ja n o s  se lim ita n  a c e r r a r  inm ediatam ente una vez con firm ada  la  na tu ra leza  

de l p ro ce so . Ü tro s  p re fie re n  a p ro vcch a r la in te rve n c iô n  para r e v is a r  las  v ias  b i l ia -  

rc s  y p ra c t ic a r  c o le c is to s to m fa , co lec is tec tom fa  o d re n a je  de l co lédoco  (63 ). A lgunos 

aconsejan r c a l iz a r  una c o la n g io g ra lfa  p e ro p e ra to r ia , p rc v ia  a s p ira c iô n  de la  b i l ls  pa­

ra  no in c rc m e n ta r la  p re s iô n  en c l a rb o l b i l in r ,  actuando en cada caso segûn c l estado 

genera l de l enferm o y la e xp e rie n c ia  de l o p e ra d o r, p e ro  ev itando  s iem pre  Ic s io n a r la 

reg ion  de la  am polla  de V n te r  (262).

■Se adm ite en genera l que s i no ex is ten  câ lcu lo s  la  o p e rac iôn  sobre  la  vfa b i l ia r  

no lie n c  razôn  de s e r y desde luego la m ayorfa  de los c iru ja n o s  c rc c n  que estân co n tra -  

ind icados e l d re n a je  y desb ridam ien to  g la n d u la r du ran te  la  fase aguda p o r la  a lla  m or­

ta lidad  que ocas ionan .
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b) T’a ncrea tec tom la  ;

A p e s a r de lo  que acabamos de N f e r i r  a lgunos au to res como LAWSON (153) 

y NO R) ON (181) han p recon izado  rec ien tem ente  la  pancreatectom fa to ta l o sub to ta l en 

fasc p recoz pa ra  lo s  casos seve ros de p a n c re a tit is  n e c rô tic o -h e m o rrâ g ic a . Se fundan 

en que a s f se sup rim e  e l 6 rgano  enferm o y  la  fuen ie  de p roductos to x ico s  que o ca s io ­

nan las a lte ra c io n e s  s is të m lc a s , es d e c ir  se suprim e q u irû rg ica m e n te  la  enferm edad. 

Estos y o tro s  a u to re s  han lle va d o  a  la  p r& c tic a  sus te o ria s  y ya e x is te n  unos d o sc ie n - 

tos casos operados con c i f r a s  de m orta lid a d  p rôx im as a l 3 0 -4 0  % (286 ).

A s f m ismo se ha p ropues to  e l d re n a je  d e l conducto  to râ c ic o  para  e v ita r  e l pa - 

so a la  c irc u la c iô n  ge n e ra l de la  lln fa  que v iene  d e l p e rito n e o , p o r su a lto  con ten ida  

en fe rm en tes pancre â tlco s  ac tiva d os  y  sustanc ias  vasoac tlvas  (264).

Es p robab le  que lo s  ac tu a les  métodos de anestes ia  y rcan im a c iô n  p o s lo p e rn lo -  

r ia  hagan p ro s p e ra r  estas nuevas técn lca s  q u irû rg ic a s .  No obstan te  todavfa  han dc re -  

s c rv a rs e  para casos escog idos p o r su m ayor g ravedad , es d e c ir  pa ra  acpic llos que e iii-  

pcoran  rap idam en le  a p e sa r d e l tra ta m ie n to  c o n s e rv a d o r, pues son lo s  que p résenta i! 

una m orta lid a d  s u p e r io r  a l 50 %.

2 . -  T ra ta m ie n to  de la s  com p licac iones :

A lgunas com p licac iones lo ca le s  como pseudoqu is tes , absce sos , o b s tru cc iô n  

duodenal y hcm o rrag ia s  re q u ie re n  la  in te rve n c iô n  q u irû rg ic a  para  su rc .so luc iôn . La 

m ayorfa  de estas a lte ra c io n e s  aparecen  despuès de la  fase aguda, hab itua lm ente ira s
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dos o 1res semanas de en fe rm edad , y ya fu e ro n  expuestas con re la l iv a  a m p lilu d  en e l 

c a p ftu lo  a n te r io r .  Tam poco vamos a e n tra r  en d e la lle s  so b re  la s  d iv e rs a s  té c n ic a s  

q u iru rg ic a s  em p leadas, pues se sa le  de n u e s tro  cam po, p e ro  s f lia rem os unas c o n s i-  

d e rac iones  g é n é ra le s .

R csu n ie n d o  podemos d e c ir  que e l d re n a je  q u irû rg ic o  es fundam enta l pa ra  los  

pacien tes con abscesos p a n e re â tico s  o  re t ro p e r ito n e a le s .  La d e te rm in a c iô n  d e l momen­

to adccuado pa ra  in te rv e n ir  puede s e r  d i f i c i l ,  p e ro  ya vim os que s i c l absceso  no es 

d rcnado  adecuadam ente c l pac ien te  fa lle c e  irre m e d ia b le m e n te  p o r  seps is  o p e rfo ra c iô n  

(79 ).

Los en ferm es con f le o  u o b s tru c c iô n  duodenal m orfan  hace anos p o r in a n ic iô n  

si no se in s ta u ra b a  una gas troyeyunos tom fa  pa ra  a lim e n ta r le s .  A menudo esta técn ica  

se combinaba con la  co le c is to s to m fa  y  c o n s titu ia  la  llam ada  " t r ip le  o s to m fa " (27 4 ). S in 

em bargo en la a c tu a lid a d  lo s  avances en n u tr ic iô n  p a re n te ra l hacen in n e c e s a r ia s  estas 

té c n lc a s . A s f W H IT E  (286) m ediante  h ip e rn u tr ic iô n  in tra v e n o s a  ha conscgu ido  re a liz a r  

secucs tre c to m fa s  ta rd  (a s con pac ie n te s  en p e rfe c ta s  co n d ic io n cs  n u t r ic ia s ,  ob tcn icndo  

una m orta lid a d  d e l 20 % .

Cuando se d e s a rro lla  un pseudoqu is tc  la  c iru g fa  es menos u rgen te  y se debe 

s e g u ir  una conducta  c o n s e rv a d o ra  d u ra n te  a lgunas sem anas. Como in d ic é  WARREN (275) 

hace ya v a r ie s  anos , e l eng rosam ien to  o m aduraciôn  de la  câpsu la  d e l p s e u d o q u is tc ,h a s - 

ta se r capaz de r e s is t i r  las  s u tu ra s , re q u iè re  de c u a tro  a se is  sem anas. E s to  es noco - 

s a r io  para  r e a l iz a r  un d re n a je  in te rn o  de l pseudoqu is tc  p a n c re â tic o  m ediante anastôm o-
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s is  .1 una v is c e ra  hueca : estôm ago, duodeno o yeyuno. Cuando la  pa red no  ii< i,i 

c o n s is lm c ia  p ré c isa  o es muy delgada no hay mâs rem ed io  que h a cc r un i ln  in jo  e x - 

te rn o  u iedlante d renes  y tubos de caucho que descom prin ian e ficazm em e la  o . i v i d a d ,  a i in q in  

suelcn o c a s io n a r fCstulas p a n c re â tlca s  de mal p ro n ô s tico  (273).

3 . -  l ’ rcve n c iô n  de la s  rc c u r re n c ta s  :

l a c iru g îa  du ran te  là  fase  de conva lecenc ia  es una de las m anor,i s  i i s  o f i o . i -  

c o s  (lo p ro v e n ir  las  re c u rre n c la s  de la  p a n c re a tit is .  Normalm enle l a  e r r a d i o . K  io n  do 

I.1S I nlerincdades de l tra c to  b i l ia r  é v ita  nuevos ep isod ios de p a n c r e a t i t i s ,  i , i o i l ,  si 

se  l ia  dem ostrado la  e x ls te n c ia  de c o le U tla s is  debe re a liz a rs e  una c o le c is io , l o i  l ia  > on 

c o l a i i i ' i o g r a K a  p e ro p e ra to r ia .

S in em bargo es aconsejab le  r e t ra s a r  la  c o le c is to g ra fia  hasta p a s a d o  un s,os 

( lo i  com ienzo de la enferm edad, pues en ese pe rio d o  puede o b s e rv a rs c  <|uo aI n in . i s  ve 

si'culas rad io lôg icam ente  exc lu id a s  son norm ales en la  in te rve n c iô n  (2 ('2 ). I l i n t e r v a l , '  

de  espéra para  la o p e ra c iô n , en lo s  casos no com plicados de ic te r ic ia  o h s t r u o t i v . i , si- 

aconseja que sea de c u a tro  a s e ls  semanas como mfnimo (63 ).

En los  pocos casos que se dem uestrc la  e x ls tenc ia  dc un a d e n o m a  p a i  a t i r o i d o , '  

co m o  cuasante de la  p a n c re a tit is ,  su e x tirp a c lô n  e v ita râ  las pos ib les  r e c u r r o n c i . i s .
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A p rim e ro s  de 1 .974 , p o r in d ica c io n  de l P ro f .  G TLS A N Z , comenzanios un es­

tud io  p ro s p e c tiv o  sobre  la p a n c re a tit is  aguda para  v a lo ra r  la  e fic a c ia  te ra p é u tic a  de l 

g lucagon fre n te  a un a n tic o lin c rg ic o  (ox ife n o n io ), segûn e l método "d ob le  c ie g o " ,

E l p r im e r  prob lem a que nos planteam os fué co n se gu ir un m a te r ia l de la m ayor 

homogeneidad p o s ib le , para  lo g ra r lo  estab lec im os unos c r i te r io s  que nos p e r ii i it ie ra n  

s e le c c io n a r los  enferm os y v a lo ra r  su gravedad de manera u n ifo rm e . A s f m ismo p ro g ra -  

mamos una conducta  te ra p é u tica  comûn para  todos lo s  p a c ie n te s , p e ro  que p iid ie ra  adap- 

ta rs e  a las  necesidades in d iv id u a le s  de cada en ferm o respe tando  a lgunas n o rm as. Con 

d ichos c r i te r io s  e laboram os un p ro to c o lo  que se mantuvo v lg e n te , con cscasns v a r ia c io -  

nes, du ran te  dos aflos consécu tives ; dc esta manera pudimos e s tu d ia r  pcrsona linen te  s r -  

senta y  dos casos de p a n c re a tit is  aguda. En e l p resen te  c a p ftu lo  so lam ente expondremos 

c l mctodo segu ido, e l p ro to c o lo , pues la s  c a ra c te r fs t ic a s  de lo s  pac ien tes : edad, scxo , 

e tio lo g fa , e tc , estan recog idos  en e l ca p ftu lo  dc res u lta d o s  (v e r  tab las  1 a 10 y s igu icn tes

I . -  S e lecc ion  de lo s  enferm os , c r i t e r io  d ia g n ôs tico :

T o d o s  lo s  c a s o s  in c lu id o s  en e l  e s tu d io  fu e ro n  s e le c c io n a d o s  e n t r e  lo s  e n fe rm o s  

a tc n jd o s  en e l S e r v ic io  de U rg e n c ia  d e l H o s p ita l C lfn ic o  d c  S an  C a r lo s ,  dondc se r c c o -  

gen la  m a y o rfa  d e  la s  u rg e n c ia s  d e l s e c to r  s u ro e s te  de M a d r id  y  p o b la c io n o s  l im f t r o fc s .  

1,05 c r i t e r io s  e m p le a d o s  p a ra  d ia g n o s t ic a r  la  p a n c r e a t i t is  agud a  y d e c id i r  su in c lu s io n  rn  

n u e s tro  p ro g ra m a  se  m a n tu v ie ro n  in v a r ia b le s  a lo  la r g o  de  lo s  dos a n o s  qu e  d u ré  c l e s tu  

d io .  D â s ic a m e n te  e l  d ia g n ô s tic o  se  h iz o  p o r  la  e x ls te n c ia  de un c u a d ro  c lfn ic o  t fp ic o  dc
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d o lo r  abdom inal con una fra n c a  e levac iôn  de la  a m ila se m ia , en ausrn c ia  di . i n  |.n>  o 

que pu d ic ra  e x p lic a r  ambas a lte ra c io n e s .

E l I'ln ico sfnto ina que se c o n s id é ré  im p re s c in d ib le  fué la e x ls le n c i.i de d<d< r  a l,-  

d o m in a i, s in  p re c is a r  una lo c a itz a c iô n , o Ir ra d ia c iô n  de te rm inadas , ni la , x im ,n , la de 

o tra s  a lte ra c io n e s  p ro p la s  de la  enferm edad y  que ya fu c ro n  d e s c rita s  en le ,  cap finK ''. 

p ré cé d e n te s . N a tu ra lm e n te , se v a to ra ro n  todas la s  c a ra c tc r is t ic a s  de l d o lo r abdoi lin  a I 

y sfntomas acompahantes a f in  de p re c is a r  e l  d ia g n ô s tic o  d ife re n c ia l con ,1 re s to  de 1r s 

p rocesos  d o lo ro s o s  d e l abdomen.

La d e te rm in a c iô n  de am ltasa s é rlc a  fu é re a liz a d a  en todos los casos p o r el L iL " -  

r a lo r io  de U rg en c ia  d e l H o s p ita l,  empleando e l método WOHI.CEMU'Ml (v a lo r  norm al en 

d ich o  la b o ra to r io ; hasta  32 u .  p o r 100 m l). Se c o n s id c ra ro n  como casos iimy (uehah le '. 

de l 'A  aque llos  que p resen tàban c if ra s  de 512 unidades o un v a lo r  supei io r .  I.n c.eaLK 

los pacientes que p resen taban  un c tia d ro  c lfn ic o  t fp ic o ,  pe ro  con c le v a c i,m   ̂ , i , r r io ic  .1. 

la ara ilasem ia  ( 128 -  256 U.  )  fu e ro n  cons ide rados  como casos sor.peehoros ( p e s ü d .  ■ .

I a ra  d e c id ir  la  in c lu s iô n  de estos u ltim es  en e l es tu d io  e x ijim o s  que I u v h  i a n  u n , a ( leva 

ciôn  de la  am ilasa u r in a r ia  (o r in a  de una m icc iô n ) igu a l o s u p e r io r  a 512 n. V Ide, aniii. , 

100 m l. de o r in a  (v a lo r  no rm a l en e l la b o ra to r io  hasta 64 u/100 m l.)

l 'o r  u lt im o , antes de in c lu lr  a un pacien te  en e l p rogram a se h i / f  « I d i  m n c s i i i  ■ 

d ife re n c ia l con o tro s  p rocesos capaces de p ro v o c a r  d o lo r  abdom ina l, v ô r . i P n .  e l i i p i  t . i :  i 

la sem ia . Fspecia lm ente  se p ro c u ré  e x c lu ir  la  e x ls te n c ia  de a p e n d ic itis  ,Te ir l.i, pei U i i- i. n 

g â s t r i c a  o  in te s t in a l,  o b s tru c c iô n  in te s t in a l,  in fa r to  m esen té rico  y  a d i .n i  i- i r a ,  i '', |i  >lr r p i  i
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coüs . Un In m ayorfa  dc los  casos la  e xc lu s io n  sc pudo r e a l iz a r  p o r  la c x p lo ra c ié n  c l f n i -  

ca y la  ra d io g ra ffa  s im p le  de l abdomen y d e l té ra x ,  a l d e s c a r ta r  la  p rcse n c in  de ne iim o- 

p o r ito n c o , n ive lé s  h id ro a e re o s  m û ltip le s  con ru id o s  in te s tin a le s  de lu c lin  c la e x is le n c ia  

'le  un v ie n tre  en ta b la . En a lgunos en ferm os de d i f f c i l  d ia g n ô s tico  d ife re n c ia l se li iz o  pa­

ra c e n te s is  e xp lo ra d o ra  con a g u ja , de te rm inando  am ilasa  en c l Ifq u id o  p e r ito n e a l a s f c c -  

ino la p re s c n c ia  de sangre  o b i l i r r u b in a .

l es casos de d ia g n ô s tico  dudoso, en que se d e s c u b r iô  la  p a n c re a t it is  en e l c u rs e  

de una lapa ro tom ia  e x p lo ra d o ra , no fu c ro n  in c lu id o s  en c l  e s tu d io . l 'o r  o ira  p a rte  la r i -  

poco se in c lu y e ro n  enferm os con p a n c re a t it is  aguda p ro d u c id a  p o r traum a tism e  abdom i­

nal o in te rv e n c iô n  q u irû rg ic a ,  n i su jc to s  que liu b ie ra n  s u fr id o  con a n te r io r id a d  un e p i­

sod ic  de p a n c re a tit is  aguda o e s tu v ie ra n  d ia g n os tica d o s  de p a n c re a t it is  c rô n ic a  o rc c u -  

r re n te . la  razô n  de no in c lu ir  este  t ip o  de p a n c re a tit is  fué co n s e g u ir  una m ayor hom ogenei­

dad en la  g ravedad , pues lo s  casos p o s tra u m â tico s  o p o s to p e ra to r io s  sue len  s e r  e x tra c t  -  

d in a ria m e n tc  g ra v e s , m ien tras  que la s  agud izac iones  y ré c id iv a s  de la  p a n c re a t it is  c rô n i-  

ca y ré c u r re n te  son , en g e n e ra l, muy le v é s .

I I .  -  C o n trô le s  an tes de cornenzar c l tra ta m ie n to :

A ntes de cornenzar e l tra ta m ie n to  se re a liz a ro n  la s  s ig u ie n le s  e x |) lo ra c io n e s  y d.- 

te rm in a c io n e s  a n a iftic a s  a los enferm os in c lu id o s  en c l p rog ram a :
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-  E x p lo ra c iô n  c lfn ic o  ge n era l d e l paciente

-  U ccogida de constan tes b io l& g ica s : p u ls o , p re s iô n  a r te r ia l  y r . i in r . i 

cu tanea.

-  E x tra c c iô n  <ie sangre  pa ra  d e te rm in a c iô n  de: re cu o n lo  de le iic e e il, , ' , 1m ; e 

grama y v a lo r  h e m a to c rlto i c a lc ic  y  g lucosa ; sod io , [ io ta s ir., c l, r\. /  lu. .n I,, 

na to .

-  E le c tro c a rd io g ra m a

-  R a d io g ra fia s  p o s te ro a n te r lo r  y  la te ra l del to ra x ; ra d ic g ra ffa  i: qd. ,|, .ii, |, 

men en p ie , o en decû b lto  la te ra l Iz q u ie rd o  con ra y o  lio r iz o n ia l r u . m d , , , 1  , s -  

tado de l en ferm o Im p ld iô  la  p o s lc iô n  o rto s tô t ic a .

Estas c x p lo ra c io n e s . Junto coh la  d e te rm inac iôn  de am ilasem ia y .i d l. i !m  i , i , ■ u 

v ie ro n  para c l d ia g n ô s tico  d ife re n c ia l y como punto de re fe re n c ia  in i t ia l  ;,.u a j i /  j' u l.i 

g ravedad y  evo luc iôn  dc lo s  casos jès tud iados.

I I I . -  V a lo ra c io n  In ic la l de la  g ravedad :

Antes de cornenzar e l tra ta m ie n to  se v a lo rô  la  gravedad in i t ia l  d, I ( u .id r, p i , -  

se iitado  po r cada e n fe rm o , en e l momento dc su in c lu s iô n  en e l p roe ran i i ,  n  u el I in d, 

p rd e r  a p re c ia r  la  respues ta  a la  te ra p é u tic a . D icha v a lo ra c iô n  se basé , u In  d iK,, d,  

e xp lo ra c iô n  c lfn ic a  y pruebas com plem entarias  e fectuadas como c o n trô le , p i  e v i e s .  ' . i 

estos datos se c la s if ic a ro n  los casos de p a n c re a tit is  aguda como " in ic ia l :  l e i i i e  i.i, d e i  , i d ,  ■ 

o " in ic ia lm e n te  s e v e ro s " .
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f ueron co n s ide rados  como in ic ia lm e n te  seve ros  o g ra ve s  a q u e llo s  en fi r inos 

que presentaban a lguna de la s  s ig u icn te s  a lte ra c io n e s :

-  S ignos c lfn ic o s  de shock: h ipo tens iôn  a r t e r ia l  ( in fe r io r  a 70 mm de llg  de p re ­

siôn a r te r ia l  s is tô l ic a ) ,  con p ie l f r ia  y su d o rosa , ta q u ic a rd ia  con p u lso  d é b il y o l ig u r ia .

-  E qufm osis abdom ina l: p e r iu m b ilic a l (s ig no  de C u lle n ) o en f la n c o  iz q u ie rd o  ( s ig -  

no de C r e y -T u rn e r ) .

-  K ip o ca lce m ia : c a lc io  s é r ic o  igua l o m enor de 7 .0  mg/100 m l, independ icn tea icn - 

te de que se acom panara o  no de te ta n ia .

-  l l ip e rg lu c e m ia : g lucem ia  basa i igua l o s u p e r io r  a 200 m g/100 m l, en pacientes 

(|ue no fu e ra n  d ia b é ticos  a n te r io rm e n te .

Los res ta n te s  en fe rm o s , que no p resen taban ninguna de e s tas  a lte ra c io n e s  antes 

de cornenzar e l tra ta m ie n to , fu e ro n  co n s ide rados  como casos de p a n c re a t it is  aguda in i ­

c ia lm ente  m oderados o ben ignos.

I V . -  T ra ta m ie n to  em pleado:

T ra s  r e a l iz a r  la s  p ruebas y e x p lo ra c io n e s  a n te r io rm e n te  m encionadas y va lo ­

r a r  la  g ravedad de la  en ferm edad, todos los  pac ien tes fue ron  som etidos a l m ismo ré r ie u  n 

le ra p é u tic o :

1 *). A s p ira c iô n  g â s tr ic a : Se p ra c t ic ô  e l sonda je  de l estômago a tra v é s  do un o r i-  

f ic io  nasa l mediante una sonda b landa , que fué conectada a un a s p ira d o r  au tom .itico  in te r -  

m iten te . La a s p ira c iô n  se mantuvo du ra n te  c u a tro  d ias  como m fn im o, p ro longéndose  en .il
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guiios casos hasta  re s ta b le c e rs e  e l t râ n s ito  in te s t in a l.

2®). l  lu id o te ra p ia : A todos lo s  en ferm os se le s  a d m in is tré  po r vi i n i r  n ■ i . .1

s o lu c ic n c s  s a lin a s  y  g lucosadas d u ra n te  96 h o ra s , como in fn im o , tic iiip o  ipi. ■, pi n

go en aque llos  pac ien tes  que no to le ra b a n  la  in g e s tio n  dc liq u id e s  despuéi. h , s, p, , i, 

d û . n i  volûmen de liq u id e  in fu n d id o  d ia rla m e n tc  v a r ié  segûn las  nccesidad, d, 1 ,,d 1 pa 

c ie n tc ,  a d m in is tra n d o  la  can tidad  n e c e s a ria  pa ra  m antener una tens ion  a rP  1 1 il v '1 Un 

jc' u r in a r io  adccuados. P a ra  e llo  se p re s c r ib ie ro n  un rninimo de 1.000 i .l d, 1 , lu, r  1 

Una f is io lé n ic a  y 2 .0 0 0  ml de g lucosa  a l 10 %  (600 c a lo r ia s ) ,  can tidades que I n. r  1; ii 1 , 

iiien l.idas d ia ria m e n te  con tin volûm en de so lu c lô n  sa lin a  igua l a la  cuantfn  d, I K qu ido , !■ 

le n id o  p o r a s p ira c iô n  g â s tr ic a ,  mâs la  d lfe re n c ia  e n tre  la d iu re s is  del pa, u n i, y l.i d iu ­

re s is  optim a de 1 .200 m l: V o l.  de S S F  = l.OCX) ml -r V o l.  a sp irn d o  g . is tr ic ,  , ( l . d i ' i ’ i.d 

d iu re s is ) .

3 ° ) .  A n t ib iô t ic o s ; S ô lo  se a d m in is tra ro n  a n tib iô tic o s  a aqu e llo s  pa, ie n i, s qn, 

p ro s c n ta ro n  en algûn momento s ignes de in fe c c iô n , ta ies  como f ie b re  ebu .ida \ b u .n  1 

to s is  p e rs is te n te . En estos casos se comenzô con A m p ic ilin a  p a re n te ra l,  I '.  , ni 1 (• ! < 

ra s ,  m o ilifica n d o  la p re s c r ip c lô n  segûn lo s  res u lta d o s  del es tu d io  bacte i i, l,' d< ,■ , n.in 1 

lu  é p o s ib le .

4 ' ) .  C a lc io : Sôlam ente cuando la  c i f r a  dc c a lc io  s é r ic o  fué in fe i i, , ,1 ; i.;,- Ii'o

ml se a iîad iô  e l tra ta m ie n to  G luconato  C a lc ic o  a l 10 %, p o r v ia  in travenosa  , , e d. si- !i 1

l ia de 3 a (i g ra in o s , hasta c o n s e g u ir  n o rm a liz a r  la  c a lc c n iia .
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5®). I 'o ta s io : Se anad iô  a l Ifq u id o  dc p e rfu s io n  C lo r i i r o  l'o tâ s ic o  2 11, en dos is 

de 40 -  SO in fiq  d ia r ie s ,  cuando e l p o la s io  s é r ic o  d cscend iô  p o r deba jo  dc J .5  i , i l { q / l .

"  6®). 1 nsu lin a : A los  su je tos que p rese n ta ro n  c i f r a s  de g lucem ia supci io rc s  a los  

200 ni g / 100 m l, se les  anadiô  I nsu lina  c r is ta l in a  a l g o lc o , en dos is  dc 1 u . de I nsu lina  

p o r cada 5 g de g lucosa  a d m in is tra d a .

E ste  tra ta m ie n to  que acabamos de d e s c r ib ir  fué corn fin a todos los en fc rin o s  in ­

c lu id o s  en e l e s tu d io , se mantuvo como mfnimo du ran te  96 lie ra s  segu idas, pro longandc— 

lo  cuando fué p re c is e  hasta que el pacien te  estuvo en co n d ic io n cs  de a lim e n ta i se p o r v ia  

o ra l.

Ademâs de l tra ta m ie n to  comfin a todos los  en fe rm o s , cada pacien te  re c ib iô  una 

am polla de l fâ rm aco  ensayado cada c u a tro  l ie ra s ,  p o r v ia  in tra v e n o s a , du ra n te  9(i lie ra s  

< o ris e c u tiv a s . I.os dos fâ rm acos ensayados se d is p u s ie ro n  en 62 lo te s  in d iv id u a l! s , cada 

une con 24 v ia le s  s in  c liq u e ta  c o m e rc ia l, y ro tu la d o s  con la Ic tra  A o II (s c r iu i c l ( iro -  

ducto con ten ido ) seguida de una num eraciôn de l 1 a l 31.

l a as ignac iôn  de l lo te  te ra p é u tic o  a cada pacien te  se liiz o  m ediante una ccdeccién 

dc (>2 so b res  c e rra d o s , num crados con sec u ti va men te de l 1 a l 62; a cada pacien te  se le 

as ignô un sobre  s ig u icn d o  e l o rden  de in g rc s o  en e l p ro g ra m a , C ada sobre  con ien fa  un 

p ro to c o lo  te ra p é u tic o  en e l c u a l,  ademâs de f ig u ra r  la s  in s tru c c io n e s  généra les  sobre  

e l tra ta m ie n to  comûn a todos los  ca so s , se ind icaba  e l lo te  in d iv id u a l que co rre sp o n d fa  

al e n fe rm o .

I.a c lave  para  id c n t i f ic a r  c l tra ta m ie n to  re c ib id o  p o r cada pacien te  y la  ccm pcs i- 

c iôn  de los v ia le s  A y 13 se guardô antes de cornenzar e l e s tu d io  y se mantuvo s. Ilada du -
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ran te  todo e l tiem po que d u ré  e l m ism o. Al te rm in a r  este pe rio d o  so a h r i f  ' l b  l i i  r l . i v i  , 

Id rn lif ic a n d o  e l tra ta m ie n to  re c ib id o  en cada caso y resu lta n d o  que los v iu h  i del Grup,

A conten ian cada uno 1 mg de C lo rh ld lra to  de G lucagon, m ie n ira s  quo las in p , 1 l ; i s  d. l 

G rupo I i  e ran  dc 1 tag de B rom orae tila to  de O x ife n on io . Am bos p roductos ; , l i i l u ' u n  , u l i  i i -  

n is tra d o  in travenosam ente  a la  d os is  de 1 mg cada 4 horas du ran te  96 lio i . is .

I.os enferm os in c lu id o s  en este p rog ram a te ra p é u tic o  pcrm a n cc ic rx n inti ru id. ■ 

durante  c l m ismo en la  "S a la  de C uldados in te rm e d io s " , de l S e rv ic io  do odio iio i 11 i. i 

na del I ' r o f ,  C IL S A N Z , en e l l lo s p itd l C lfn ic o  de San C a r lo s . F.l cquipo lu 'd i r o  oi c ai 

gado de la a s is te n c ia  a d ichos enferm os re a liz e  la s  adaptaciones del tra i.n  nonio n> i i s i- 

r ia s  para  m antencr en cada Caso las  funciones c ir c u la to r ia , r c s p l r n io r i  i v < vi lo i .  r i • 

la n e jo r  s itu a c iô n  p o s ib le , a s f como la  c o rre c c iô n  p recoz de c u a lq u ic r  di .oqu i l ib i  |. 

e l l  c t r o l f t ic o ,  segûn las  in s tru c c io n e s  d e l p ro to c o lo  te ra p c u lic o . Esta ii i iMi'n m o i r . ip l i f  

s in  saber s i e l paciente re c ib fa  p ro duc to  A o  B , lo  cua l so lo  era  conocidc | , r  I.is l ol, i 

nu  ras responsab les de la  e je c u c iô ii de l tra ta m ie n to .

V . -  C on trô le s  du ran te  e l tra ta m ie n to :

-  R e g is tro  del p u ls o , p re s iô n  a r te r ia l  y tem pera tu ra  c u a tro  ve, , i i l  ' l ia .

-  Recogida d ia r ia  dc o r in a  y de l Ifq u id o  obten ido po r a sp ira c iô n  ■ 'i i r u  . i .

-  E xp lo ra c iô n  c lfn ic a  d ia r ia  observando cspcc ia lm ente  la  p resc iu  i,i , ,t i r . '  ni m 

de d o lo r  abdom ina l, espontâneo o p rovocado po r p a lp a c iô n , a s f como la < x r  ii iu i,i d, 

ru idos . in te s tin a le s  a la  a u scu lta c iô n . Tam bién se in s is t iô  en el in to r ro ;  i io r io  ,il p.u i. i
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le  sob re  la  e xpu ls ion  de gases, d c p o s ic iô n , d if ic u lla d  pa ra  o r in a r  y sensnciôn de ma­

rc o  o c e fa le a .

-  E x tra c c iô n  de sangre  para e fc c tu a r  e l recu e n to  de Ic u c o c ito s , hcm opran ia , 

v a lo r  h e n ia to c r ito , a m ila sa , c a lc io ,  g lu co sa , so d io , p o la s io , c lo ro  y b ic a rb o iia lo . l as 

iiiu cs tra s  de sangre  se o b tu v ie ro n  a la s  12, 24, 48 , 72 y 96 h o ra s  de Ira ta n iie n lo .

V I . -  C o n trô le s  después de l Ira ia in ie n to :

Dcspucs de t r a n s c u r r i r  lo s  c u a tro  d ias  dc tra ta m ie n to  sc re a liz e  a cada p a c ie n - 

te una nueva e x p lo ra c iô n  y v a lo ra c iô n  c H n ic a s , que fue ron  complem entadas con:

-  E le c tro c a rd io g ra m a

-  R ad io g ra fia s  p o s te ro a n te r lo r  y la te ra l del tô ra x  y ra d io g ra ffa  sim ple de l abdo­

men, en pié o en decùb ito  la te ra l iz q u ie rd o  con ra yo  h o r iz o n ta l.  ,

-  E xp lo ra c iô n  fu n c io na l de l hfpndo y v ia  b i l ia r  m ediante la de te rn iin a c ié n  de I r a i i -  

sa i.dnasas, b i l i r r u b in a ,  fos fa tasa  a lc a lin a  y p ro tc in o g ra n ia .

-  Cuando el estado d e l en ferm o lo  p e rm it iô  sc re a liz a ro n  c o le c is to g ra fia  o ra l 

(doble d o s is ), es tud io  ra d io lô g ic o  d e l esô fago , estômago y duodeno, con p a p illa  de b a r io , 

on busca de l i t ia s is  b i l ia r ,  u lcus pép tico  y desp lazam icn tos de l estômago o duodeno su - 

gel entes de la fo rm ac iôn  de ma sas p a n c re a tica s  in fla m a to r ia s  ( fle u iô n , pseudoquistc  o 

absceso).

-  /'. los  pacientes que p rese n ta ro n  «lerram e p le u ra l,  d c te c la ilo  p o r la e xp lo râ t iôn 

f îs ic a  y c o n fir ii ia d o  ra d io lô g ica m e n te , se los  p ra c t ic ô  to ra c o c e n te s ls , ro in itie n d o  et l iq u i­

de para a né 1 i s i s b io q u îin ico , c ito lô g ic o  y b a c te r io lô g ic o .
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-  Ijïn a lgunos casos a is la d o s  se h ic ie ro n  ademâs o tra s  e x p lo ra c io i . < i i|.U , n 

In r ia s : (m .^nrjo  re n a l d e l fo s fo ro ,  enema opaco, a r te r io g ra f fa  c e lia c a , ec. r i  i l i . i  .i Ih |. : i I 

i ia l,  f lc )  con e l f in  de p re c is a r  la  e tio lo g fa  de la  enferm edad o la ex is te ru  i i -, r.n u i. iT 

lie n s  le a lguna co m p licac iôn  de la  p a n c re a t it is  aguda.

-  A todos lo s  en ferm os que p resen taban  l i t ia s is  b i l ia r  o e xc lu s io n  r .n lio lA i'j,  ,i 

la vcs fcu la  b i l ia r  se le s  aconse jô  la  c o le c is te c to m ia , en c l c u rs o  de la  cual (cuando se 

accediô a la  in te rv e n c iô n )  se busca ron  s ignos de a fe c tac iô n  p a n c re â tica  y re s lo s  de 

lo n e c 'o s is  en c l p e r ito n e o .

-  Los en fe rm os que d e s a rro lla ro n  un pseudoqu is tc  o absceso  panct e .iiic o s  lu e n  n 

in te rte n id o s  q u irû rg ic a m e n te , re a liz a n d o  e l d re n a je  d e l m ismo segûn las  c .n  u ii i is i i ,  o 

de ca la  c a so .

V I I . -  V a lo ra c iô n  f in a l de la  g ravedad:

lln n  vez te rm inado  e l tra ta m ie n to  dc la  enferm edad y dc sus coi qd i, . ic io u e s , v 

t i ns " i-v is a r  todos los c o n trô le s  e fectuados du ra n te  su e v o lu c io n , se liiz o  ui,.i d e li u i i r  i 

v . ilo n c ic 'n  de la gravedad d e l p ro c e s o . Segûn esta  va lo ra c iô n  d e f in ii iv a  se i l o  i l ie f  .1 L ■ 

en fe raos  en m oderados, se ve ro s  o fa l le c id o s .

Se c o n s id e rô  como casos severos a aque llos  pacien tes que eu e l em .' d, I 1 | u 

c réa  t il l s aguda, ya fu c ra  d u ra n te  e l tra ta m ie n to  o después del m ism o, liuL i, 1 le ]u , ■ eni id 

iiua r in â s  de la s  s ig u icn te s  a lte ra c io n e s :

-  Shock.

-  I le ii io r ra g ia  d ig e s liv a ,  en fo rm a de liem atem esis o m elcna .
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-  Equ im osis cu lâncas abdom inales

-  Exudado p le u ra l o p e rito n e a l h o n io rrâ g ico

-  K ip o ca lce m ia , co n c a lc io  s é r ic o  igua l o in fe r io r  a 7 .0  mg/100 ml

-  Masa p a n c re â tica  in fla m a to r ia : flem én , pseudoqu is tc  o absceso . I a ra  d é te r ­

mina r  la  p re se n c ia  de una masa p a n c re â tica  se a tend iô  a la  e xp lo ra c iô n  c lin ic n  y ra d io -  

lô g ic a , la  n a tu ra le za  de l pseudoqu is tc  o absceso se p ré c is é  du ran te  la in te rve n c iô n  q u i-  

rû i 'g ic a . /,< |ue llos casos en que la  masa panc re a tica  d e sa pa re c iô  espontâneam en le , sin 

n e c c s ita r  tra ta m ie n to  q u irû rg ic o ,  fue ron  cons ide rados como flen iôn p a n c re â tic o .

V I I I . -  A iiâ l is is  de los  resu lta d o s :

I.os datos co n ce rn ie n te s  a los enferm es estud iados fue ron  agrupados en dos se­

r ie s  (A y L!) segûn c l tra ta m ie n to  re c ib id o . Sc c a lc u lé  la  media (x ) ,  d e sv ia c iô n  lîp ica  

fS fJ) y e r r o r  tfp ic o  de la  media (SEM ) de los p a râ m etros c u a n tita tiv o s  ( in c id e n c ia  de sfri- 

io :iia s , s ignos f fs ic o s ,  fa c to re s  e t io lô g ic o s , co m p lica c io n e s , m o rta lid a d , e tc ) a p a re rid o s  

en cada g ru p o .

E o s te rio rm e n te  se re a liz ô  la com paraciôn  c s ta d fs tic o  de ambos g ru p o s , A y II , 

bajo la h ip ô tc s is  nula ( I lo ) ,  es d e c ir  suponiendo que ambos g rupos de enferm os eran ig iia - 

les  po r p e rte n c c e r a una misma pob lac iôn  e s ta d fs tic a . Se rechazô  la b ip ô le s is  Ho al n i-  

ve l de s ig n if ic a c iô n  0 .0 5 , lo  que supone c o n s id e ra r  que la  d ife rc n c ia  e n tre  ambos erupes 

es cs ta d fs ticam cn tc  s ig n if ic a t iv a  cuando p = ô « r  0 .0 5  y a ltan iente  s ig n if ic a liv n  cuando 

p -  ô < 0 .0 1 .  l 're v ia n ie n te  a l es tu d io  se e lig iô  e l ensayo c s ta d fs tic o  un im oda l, o de ini.i 

c o la , pa ra  a p re c ia r  d ife re n c ia s  pequcRas e n tre  los dos g ru p o s .
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I.n s com parac iones  se re a liz a ro n  m ediante e l empleo dc lo s  s ig u it n i, , r i tm  u n  

o s ta d îs tico s  :

-  t de I ID F N T , p a ra  la s  m édias de lo s  p a râm e tros  c u a n ti l. i i iv c s  (, d .n l, < il, • - 

in i.i , a m ila sem ia , e tc ) .

2
-  r i l i -C U A D R A D O  (X  ) ,  p a ra  c o m p a re r la  fre c u e n c ia  de los  datos ,-u a li ia t iv ,  s 

(, or,i|) ic a c io n e s , m o r ta lid a d , sh o ck , e tc ) ,

El e s tu d io  e s ta d fs tic o  fuê rc a liz a d o  in te g ra m cn te  p o r e l a u to r  de ess.i i,  s is  i i .  -  

d ian te  c l em pleo de Una c a lc u là d o ra  T E X A S  1NSTRUM EN1 S SR-11, en p rim , r  lag .ii y, 

eom pl’ t.ado p o s te r io rm e n te  con una H E W LE TT -  P A C K A R D  HP -  6 7 . I os <:,â Im l,  s l u, r, ,, 

lé a liz id o s  segûn fo rm u la s  y m étodos qiife f ig u ra  n en los s ig u icn te s  manual, s:

I./'.M O TT E , M .; E s ta d fs tic a  B io lô g ic a , p r in e ip io s  fundam enta les . lo r . iv  M.o m  u 

S .A .  B a rc e lo n a , 1.965

S IT E C iK I., M .R , :  T e o r fa  y  p rob lèm es de E s ta d fs tic a . I. ib ro s  M c C i a " i l l  ,l,

.'lexic-, S . / , . M exico  1.970

S NE D E C O R , G .W .,  C O C H R A N , W .C .: Hétodos e s ta d îs t ic o s . C o i i p u f i  I Si 

r ia l  ' o n tin en ta l S . A .  M exico  1.971

C E I g Y ,  J . R . :  T a b la s  C ie n tf f ic a s .  Documenta G e ig y . H a rcc lona  l . s f  S.
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C A P IT U LO  V I I I .  R E S U LTA D O S .

E l p rogram a d e s c r ito  en e l c a p ftu lo  a n te r io r  se mantuvo v igen te  desde 

E nero  de 1974 hasta F e b re ro  de 1976. D urante  esos dos afios pudimos e s tu d ia r  d i­

rec tam en te , tra s  e x c lu ir  los  casos dudosos, sesenta y dos enferm os de pancrea ­

t i t is  aguda. En la tab la  1 f ig u ra n  las  in ic ia le s  de l nombre de cada paciente  ju n to  a l 

numéro de o rden  de l p ro to c o lo  y c lave  de l tra ta m ie n to , ind icando  las le tra s  A o B 

SI e l tra ta m ie n to  re c ib id o  fué glucagon u o x ife n o n io , respec tivam en te .

A con tlnuac iôn  présentâm es lo s  resu lta d o s  de l es tud io  en fo rm a de la tja s , 

en las  que es pos ib le  id e n t if ic a r  los  datos de cada paciente  p o r la  c lave  de l t ra ta ­

m iento . Los datos esian agrupados en dos s e rie s  independ ien tes , A y B segûn e l 

tra ta m ie n to  re c ib id o .

A -E T IO L O G IA  Y RASGOS C L IN IG O S .

La tab la  2 con tiene  la  edad y sexo de cada en fe rm o , tig u ra n d o  a l f in a l de 

cada s e rie  la  edad media (x ) ,  desv iac iôn  tfp ica  (S D ) y e r r o r  tfp ic o  de la  media (SEM) 

La edad media de nues tro s  enferm os es de 51.57 aRos con una de sv ia c iô n  tfp ica  de 

13 .43, de modo que la  m ayorfa de los  pacientes estân com prendidos e n tre  38 y 65 

anos (x -  S D ), aunque e l mâs jôven tenfa 24 anos y 80 c l mâs v le jo .  En cuanto al 

sexo , cuaren ta  y c u a tro  de los  casos estudiados e ran  m ujeres ( 71% ) y d iec iocho  

hom bres ( 29% ) .
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En las  tab las  3 y  4 se recogen lo s  fa c to re s  etio lÔRicos de cada pancrea­

t i t i s :  antecedentes de ep isod ios de d o lo r  abdom ina l, In te rvenc iones  q u irû rg ic a s  so 

b re  e l a p a ra to  d ig e s tiv e , a lcoho ltsm o , enferm edades asociadas que pud io ran  re la -  

c io n a rs e  con la  p a n c re a tit is  o b ién d i f lc u l ta r  su d ia g n ôs tico . A s f mismo senalamos 

la  causa desencadenante, comida o  beb ida , re fe r ld a  p o r e l en ferm o. F inalm ente se 

exp re ss  la  e tio lo g fa  que nos p a re c lô  m is  p robab le  para  cada caso tra s  a n a liz a r  c u j 

dadosamente los  datos y  exp lo ra c io n e s  e fectuadas a l pac ien te . En la  tab la  5 fig u ra  

un resûmen de estos datos re la t iv e  a cada s e rle  y a l to ta l de enferm os estud iados.

En le s  tab las 6  a 10 è s t in  rese flados los rasgos fundam entales del cuadro  

c lfn ic o  p resen tado  p o r cada enferm o a l s e r  in c lu id o  en e l p rog ram a. As f ,  en las 

tab las 6 y  7 f ig u ra  la  lo c a llz a c iô n  in ic ia l  d e l d o lo r  y su zona de ir ra d ia c iô n ,  sena- 

lândose ademâs s i e l d o lo r  se acompaflaba de nâuseas o vôm itos y la  in tens idad  de 

los m ism os. La u ltim a  columns e xp re ss  e l tiempo tra n s c u r r id o  (d ias ) desde e l co­

m ienzo de lo s  sfntomas hasta que e l en ferm o fué in c lu id o  en e l es tud io ; a l pié de la 

misma fig u ra  la  m edia , d e sv iac iôn  tfp ic a  y  e r r o r  tfp ic o  de la  media c o rre s p o n d ie n - 

te a d icho  p e rio d o . La tab la  8 con tiene  lo s  datos re la t iv o s  a la  exp lo ra c iô n  ffs ic a  

de l abdomen. E l re su lta d o  de la  pa lpac iôn  abdom inal fué c a lif ic a d o  de "b la n d o " o 

"de fe n sa " segûn la  re s is te n c ia  o b se rva d a , considerândose como "em pastado" aque 

llo s  casos en que se ap rec iaba  una re s is te n c ia  d ifusa  a la  palpaciôn s in  lle g a r  a la 

defensa abdom inal.
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En la s  tab las  9 y 10 se recoge la e x ls te n c ia  de a lgunas a lte ra c io n e s  e u - 

tâneas de in te ré s  d ia g n ô s tico  o p ro n ô s tic o ; ru b e o s is  F a c ia l, ic te r ic ia ,  c ia n o s is  cen 

t r a l  o p e r ifé r ic a  y tnanchas equ im ôticas en la  pared  de l abdomen (s ignos dc C U I.l.EN  

o G R E Y -T U R N E R ). Su p re se n c ia  v iene ind icada p o r  un num éro , 1 s ig n ilic a  que la 

a lte ra c iô n  estaba p résen ta  a l h a ce r e l d ia g n ôs tico  de p a n c re a t it is ,  m ien tras  que 2 

ind ica  su a p a ric iô n  du ra n te  la  e vo luc iôn  p o s te r io r  de la  en ferm edad.

F ina lm ente  en la s  tab las  5 y  H esta resum ida  la  Inc idenc ia  de lo s  d iv e r ­

ses fa c to re s  e tio lô g ic o s  y rasgos  c lfn ic o s  en cada g rupo  y en e l con jun to  to ta l de 

enferm os e s tud iados .
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t a b l a CLAVE DEL DOBLE CIEOO ( "HAHDOKIZAOIOM")

BHOTOCüLO CLAVE PACIENTE PROTOCOLO CLAVE FACIE!

01 B-1 ABO 32 A -1 7 ACS
02 B -2 AAO 33 B -16 DCS

03 A -1 DOL 34 A -1 8 I'GO
04 A -2 ACF 35 A -1 9 JOE

05 B-3 EFW 36 A -20 HDD
06 A-3 MBN 37 B -1 7 MSA

07 B-4 AOC , 38 A-21 FVH
08 A—4 OCL 39 A -22 PSÜ
09 B-5 MVO 40 B -1 8 ABA
10 B -6 Amf 41 A -2  3 JMC
11 A -5 APM 42 A -24 I'iSS
12 B -7 ASJ 43 A -25 VAB

13 B -8 MCC 44 B -1 9 ERA

14 A -6 MFO 45 B-20 CPU

15 B -9 PLS 46 B-21 GBR
16 A -7 EFC 47 A -2  6 JCM

17 A -8 REG 48 B -2? POD
18 B -10 ATM 49 B -2  3 ACL

19 A -9 LOB 50 B -2 4 TUP
20 B -11 ASB 51 A -2 7 JMT
21 B-12 JLH 52 B-25 JOS

22 B -1 3 CDH 53 B -2  6 ALF

23 A-10 FNH 54 B -2  7 I-’ SF

24 A-11 CKA 55 A -2 8 EKE

25 B-14 DBM 56 B -28 RMC
26 A -12 CFO 57 A -2 9 ALP

27 A -1 3 EOB 58 B -29 EPR
28 A -1 4 ILO 59 B-30 MLH
29 B-15 IMG 60 A - 30 JO A

30 A-15 FOB 61 B-31 FOB

31 A -1 6 EBB 62 A -31 LHH
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TABLA 2 EDAD Y SEXO DE IX)3 I'AClEtlTES

G rupo A ( r lu c a r d n ) G rupo B ( o x i fe n o n io )

CIJiVE EDAD SEXO CLAVE ED'.D SEXO

A -1 58 U B -1 44 H
A -2 65 H B -2 32 M
A -3 53 H B -3 44 II
A -4 73 H B -4 54 H
A -5 41 V B-5 33 it
H—6 51 H B -6 80 H
A -7 43 H B -7 45 H
A—(3 37 H B -8 63 II
A -9 64 H B -9 36 H
A -1 0 60 V B -10 64 H
A—11 30 H B-11 62 H
A -12 37 H B-12 41 V

a -1 3 67 H B -1 3 58 II
A—14 64 n B -14 40 II
A -1 5 40 u B -15 70 H
A -1 6 52 H B -16 50 H
A -1 7 46 H B -1 7 56 V
A - l 8 74 V B -1 3 61 V
A  —1 9 55 V B -1 9 48 H
U-2Ü 41 V B-20 45 H
A -21 31 H B -21 63 II
a - 2 2 34 V B -22 4P H

A -2 3 26 V D -23 45 II

A -24 59 H B -24 49 II

a -2 5 60 II B -25 59 V
a - 2 6 80 11 B -2 6  . 24 V

A -2 7 44 V B-27 71 H
A -2 8 50 H D -28 40 V

A -2 9 54 V B-29 54 II
A - 30 76 V B-30 47 H

A -31 75 H B-31 35 V

I  “ 5 2 .9 X .  5 0 .2
SD > 1 4 .6 SD -  1 2 .6

SKM - 2 .6 SEM -  2 .3
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I ' )/

OUKI'O A ( )

Clave Antccedentea Knfennedad
aaoolada

Causa 
desencad «

E-tlolofia 
pro baille

A -1
A - Î '  
A -3  

A—4 
A - )  
A-f, 
A-7
A -- ' 
A-'v 
A -1 0  
A -1 1  
A - 1 2 
A - 1 3 
A -1 4  

A—13
A - 1 6

A-17
ii-1'3 
A-1 9  
A-r<,i 
A -2 1

i i - 2 2

A -2 3

11-24
' - 2 3

— 2 7

1 - 2 9

A - 3 0
À — 31

Gastrectomia - -
l'ipifiantralglaa Artrosla
ColiooB blllarea - comlda
Collco biliar Bronquitia -
iJpigastr.-ilgias - -
Colicos biliarea Biabeiea -
c'.piraotralgloB - -
Kpifraatralpiae Nioima Ut* -
Oollcos blllarea — -
Oantrectorala - beblda
Oollcos blllarea — —

- ■ Ulofta gaetr. -
- Bronquitis -

Kplgiiotralglaa - comlda
ColicoB blllarea — —
Uolicoe blllarea Cardlopatla comlda 
ùplgaatralgiaa - -
Opigastralglaa - comlda
JApigastralglas - comlda
liplraslralgiae - -
OolicoB blllarea — -
Alcohollamo Ulcua duodt -
Alcohollamo Ulcua duod. beblda 

y bronquitis 
Colicos blllarea Ulcus duod. -
Colicos blllarea — oomlda

Alcoholismo
y

Coleciotectomla 
i.pi( aetralglas 
Kpipastralglaa 
Colicos blllarea Diabetes

Ulcua duod. —
bronquitis 
Nod.'flroldeo comlda 
Divertlo.duod. — 
Hernia hlato comlda

Idiopn tica 
CorticoiiU c 
LitlaeiE bili.n- 
Litlasis bilj. 1 
Ulcus duoden.i]
Litlasis billir 
Idiopatica 
Idlopatica 
LitiaEis biliar 
Alcohol
LltiaoiB biliar 
Litlasis bili.'ir 
Litlasis bili i- 
Idlopatica 
Lltiasio blli 1 - 
LitiaEis bilii-r 
Litlasis bilia r 
Idlopatica 
Lltiasic bili r 
I'aroti di t i s 
Litlasis bili u- 
Alcohol 
Alcohol

Litlaais bili.ir 
Litlasis bili r 
Jdiopatica 
Alcohol

Litlasis bili.- r- icolid.) 
Idlopatica 
Idlopatica 
Litlasis bili !!■
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HesultadoR 
a’Ai)i,A 4 k a c t o m c  u ;T io L O (n coo

Clave AntecedentcB Knfernedad
aBOclada

OHlllO B (o s H 'e n o n io )

CauBa Ktiologia
desencad. probable

jt -1
11-2

11-3
Ü-4
lv -3
B-6
11-7
11-0
D-9

11-10
11-11
3 - i r

11-13
: i - l4
11-13
11-1 r, 
13-17 
11-18 

11-19 
11-20 
11-21 
11-22 

D-23 
11-2,; 

il-;-5 
11-2 C 

11-27 
B-2B 
11-29 
11-30 
11-31

Colicos biliarea 
Kpigastralgi.ao 
Colicos biliares 
Colicos biliares 
1‘ipifastralgias 
Colicos biliares 
I'.pif-astralpias

Colicos biliares 
Castreotomia y 
alcoholismo

Golico biliar 
Colicos biliares 
Kpigastralgias 
i'-plgastralplas 
Colicos blliarop 
Colicos biliares 
Colicos biliares 
i!pi frastralpias 
ApigastralKia 
Lpipastralgias 
Apipaetralgias 
Castrectomia 
Alcoholismo

Epipastralpias 
Colicos biliares

Epigastralpias

Ulcus duod. 
y diabetes 
Cardlopatla

Cirrosis

Artroais
Bronnuitia

Asina bronq.

Cardlopatla 
UlcuB gastr. 
Ulcus duod.

Ulcus duod. 
Duodenitis

- Litiasir. biliar
comlda Idiopatlca

- Litipsic bili-.c
- Litiasin biliar
- Idlopatica
- Litiocic biliar
- Ulcus duodrnr1

comida Idiouaticr.
- Hlperl i pemi'’ It/

- Idlopatica
- Litiasin blllar
- Alcohol

comida litiasir biliai'
comida Litiasic billr.r

- Litlasis bili ir
- Idlopatica
- Alcohol
- Litlasis billsr
- Litlasis biliar
- Litiaois biliar
- Litlasis biliar
- Litiaois biliar

comlda Alcohol
- Idlopatica
- Idlopatica
- Alcohol

comlda Litlasis biliar
- Alcohol
- Litlasis biliar

comida Litlasis biliar
- Alcohol
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TABLA 5 HESUHEN FACTORES ETIOLOOICGS

E T IO lf lG IA t

Litlasis biliar 
Alcoholismo 
Idlopatica 
Otras etiologias:

corticoides 
hiperlipetnia IV 
parotiditis 
ulcus duodenal

Qrupo A 

16

Qrupo B TOTAL

16
6
7
2

1

1

3 2

10
15

5

1
1
1
2

I':ll KEIli .ESAD A30C1ADAI Qrupo A Qrupo fl TOTAL

Ulcus pépticot
gAstrico
duodenal

lironnuitis crdnica 
Cardlopatla 
Diabetes 
Artrosis

i / I

8
S !■
j
3

ANTLCKULMTKS

Gastrectomia 
Cpigastralgias 
Cdlicos biliares 
Alcoliolismo

Qrupo A

2
11
11

4

Qrupo B TOTAL

2
11
11

2

4

22
22

6
V)
jn



Resultados 
TABLA 6
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RiLiCOS CLINICOS (sintomas) OdUI'O A (glucagdn)

Clave Locallzaoidn del dolor Hasuseas VomitoB Duracidn previa
Gomlenzo Irradiacidn de lOB slntomas

A-1 Epigastr. Ambos Hipoo. SI Escasos 0.3 dias
A-2 Epigaatr. Am bos Hipoo. SI Oopiosoe 15
A-3 Hipoc.Doho, Epigastr. SI CopiosoB 0.5
A—4 Epigastr. Hipoc.Doho. SI - 2
A-5 Epigastr. Ambos Hipoc. SI Escaoos 0.5
A-6 Epigastr. Ambos Hipoo. SI - 7
A-7 Dorso Hipoo.Izdo. - 3
ji—8 Epigastr. Hipoc.Izdo. 31 Escasos 3
A-9 Epigastr. Trecordio SI Escasos 0.5
A-10 Epigastr. Hipoo.Izdo. SI Copiosos I
A-11 Epigastr. Ambos Hipoc. SI CopioBob 3
A-12 Hipoo.Oobo. Hipoo.Izdo. 31 Copio 8 0 S 1.5
A-13 Epigastr. Ambos Hipoo. SI CopiosoB 0.5
A-14 ii;pigastr. Hipoo.Izdo. SI Escasos 1
A-15 Hipoc.Doho. Hipoo.Izdo. SI Copiosos 1
A-16 Epigastr. Ambos Hipoc. SI Copiosos 4
A-17 Oorso Hipoc.Izdo. SI Copiosos 1
A-18 Epigastr. Ambos Hipoo. SI Escasos 0.5
A-19 Epigastr. Hipoo.Izdo. SI Copiosos 3
A-20 Epigastr. Hipoo.Izdo. SI Copiosos 8
A-21 Epigastr. Hipoo.Izdo. SI - 3
A-2? Epigastr. Hipoo.Izdo. SI Copiosos 2
A-23 Hipoo.Izdo. - - - 1.2
A-24 Epigastr. Ambos Hipoc. 31 Copiosos 0.3
a -25 Epigastr. - SI Copiosos 0.4
A-2 6 Oenerslis. - SI Copiosos 1
A-27 Epigastr. Ambos Hipoo. 31 Escasos 0.5
a- 2 8 Epigastr. Eosa 11.Doha. SI Copiosos 0.3
A-29 Epigrstr. Hipoc.Doho. SI Escasos 0.3
À- 3 0 Epigastr. Dorso SI Copiosos 0.3
A-31 Epigastr. Ambos Hipoo. SI Escasos 0.5

X  “ 2.14
SD - 3.04

SEH - 0.5
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liesultadoB 
TAIiLu 7 HiiSOOS CLIHIC03 (eintomao) OdUlü U (oxileno i i o )

Clave Loc: lizacldn del dolor Nauseas Vomltoe Duracidn pi-cvia 
\'-c1 1 Comlenzo Irradiacidn de loG Clilltn:

B-1 Epigastr. Brazo Izdo. SI Copiosos 2 0
D-2 Epigastr. Ambos Hipoc. SI Copiosos 1
B-3 Epigastr. Hipoo.Izdo. SI Copiosos 1
B-4 Hipoc.Doho. Hipoo.Izdo. SI Copiosos 1
li- j Hipoo.Izdo. Generaliz. SI Copiosos 1
13-6 Epigastr. Ambos Hipoc. SI Copiosos 3
13-7 Epigastr. Hipoo.Izdo. SI Copiosos 8
li-B Hipoo.Dc ho. Ambos Hipoo. - - 0.3
B-9 Epigastr. Ambos Hipoo. Si Copiosos 0.5
13-10 Hipoo.Izdo. - SI - 3
U-11 Epigastr. Ambos Hipoo. SI Copiosos 1
13-12 Hi]>oc.Izdo. Generaliz. SI Copiosos 2
11-13 Epigastr. Dorso 31 Copiosos 0.3
B-14 Epigastr. Hipoo.Izdo. 81 Escasos 0.3
B-15 Epigastr. Generaliz. 81 Escasos 1
B-16 Epigastr. Ambos Hipoow SI Escasos 1
B-17 Epigastr. Ambos Hipoo* 31 Copiosos 0.7
B-18 Epigastr. Hipoc.Doho. 31 Escasos 0. 3
B -1  y Dorso Ambos Hipoo. 31 Copiosos 0.3
B-20 Dorso Ambos Hipoo. - - 1
U-21 Epigastr. Hipoc.Doho. SI Copiosos 0.3
11-22 Epigastr. Dorso SI - 0.3
B-23 Epigastr. Ambos Hipoo. SI Copiosos 0. 3
il-24 Epigastr. Ambos Hipoo. - - 0.3
13-25 Epigastr. Hipoo.Izdo. SI - 0.3
13-26 Epi(,astr. Hipoo.Izdo. SI Escasos 1
ii-27 Epigastr. Ambos Hipoo. SI Copiosos 8

13-28 Hipoo.Izdo. Dorso SI Escasos 0.5
11-29 Epigastr. Ambos Hipoo. SI Escasos 2
E-31Î Epigastr. DOrso SI Escasos 0.3
11-31 .ipigastr.

I
3D

0. 5

= 1.31 
=1.9 3

SKK .= 0 .J
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TABLA 8 HASGOS CLINICOS (e ig n o s )

Orupo
CLAVE

A (glucapdn) 
ABDOREN RUIDOS IMTEST.

Grupo
CLAVE

B (oxlfenonio)
ABDOMEN RUIDOG II'TEJ'

A-1 blando abolldos B-1 blando abolldos
A-2 defenea abolldos B-2 blando conservados
A-3 blando conservadoB B-3 blando abolldos
A-4 blando conservados B-4 blando conservados
A-5 defensa conservados B-5 blando conservados
A—6 empastado conservados B-6 empastado abolldos
A-7 blando conservados B-7 blando conservados
ji-8 blando conservados B-0 blando conservados
A-9 blando conservados B-9 blando abolldos
A-10 empastado abolldos B-10 empastado abolldos
A-11 blando conservados B-11 blando abolldos
A-12 blando abolldos B-12 empastado conservados
A-13 defensa abolldos B-13 blando abolldos
A-14 blando conservados B-14 blando conservados
A-15 blando abolldos B-15 defensa abolldos
A-16 blando abolldos B-16 empastado conservados
A-17 empastado abolldos B-17 defensa conservados
A-18 blando conservados B-18 empastadd abolldos
A-19 empastado abolldos B-19 blando conservados
A-20 blando conservados B-20 blando conservados
A-21 blando conservados B-21 blando conservados
A-22 blando abolldos B-22 blando abolldos
A-23 empastado conservado B-23 defensa conservados
I'l—24 defensa conservados B-24 blando abolldos
A-25 blando abolldos B-25 blando conservados
A-26 defensa abolldos B-26 defensa conservados
a-27 empastado abolldos B-27 blando conservados
A-28 blando abolldos B-23 blando abolldos
A-29 defensa conservados B-29 blando abolldos
A-30 blando abolldos B-30 blando conservados
A-31 blando conservados fl-31 blando conservados



TABLA ALTER AC TONES GUTAHEA3 GHUIO A (gluc.-rdn)

CLAVE HUBEOSIS ICTERICIA CIANOSIS EQ U P'O SIS

A-1
A -2
A -3
A -4
A -5

/I—6
A -7
A -3
A -9

A -1 0
A -1 1

A -1 2
A - 1 3

A -1 4
A - 1 5
A -1 6
A - 1 7  

A -1 3

.1-19 
A -2 0  
A -2 1  
A -2 2  

A - : '3 
A -2 4  
A -2 5
A -2  6

a -2 7  
A -2 u  

A -2 9  
A-3 0  
A -3 1

1,central

1,central

l,perifer. 
1,perifor.

1 » signe presents al ingresar el enferme
2 = apariciiSn de la alteracldn durante los dias si ui nti
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TABLA 10 ALTERACIOHBS CUTAÜEAS filU IK ) 1! ( o x l fe n o n io )

CLAVE HUBE03IS ICTEHICXA CIAÜOSIS EO.tJlUOOIS

B—1 — 1 — —
8—2 1 —  — —

li—3 — — —
B-4 - 2
B-5 - 2

B— J “ — — —
B—B — — — —
li—9 — — — —
B-10 - 2 1^central -
B—11 — — — —
B—12 — 1 — —
B—13 — — — —
B—14 — 1 — —
B—15 — — — —
6 -1 6  - - Ijperifer. 2
B—17 — — — —
B—IÔ  — 1 — —
6—19 — — — —
B—20 — — — —
B—21 — 1 — —
B—22 — — — —
13—2*3 — — — —
î i —2 4  — — — —

ii-25 1 -  -  -
J3—26 1 2 — —
B—27 — — — — '
B—23 — — — —
6-29 1 2 - -
B — 3 0  1 — — —

B -31  1 -  -  -

1 a sif̂ no preoente al inpresar el enlermo
2 = aparici6n de la alteracidn durante loe Üiaa oirui enter;
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TABLA 11 RESUMEN RA3003 CLINICOS

LOCALIZACIOH DOLOR IHICIALt

Apigaotrio 
Hipocondrio derecho 
Hipocondrio Izqulerdo  
üorco
Generalizado

Grupo A Orupo B TOT'. I.

24
3
1
2
1

23
2
4
2

47
' )

')
4
1

lUIiAülAGlOH DEL DOLOR EPIGASTHICO (en 47 casoe) i

Macla amboa hipocondrio» 
" hipocondrio izdo .
" hipocondrio doho.
" regidn dorsal 

Otras Irrad iao iones

21
12

4
4
6

45 >
25 /V 

8 7, 
8

13

Orupo A Grupo D TO r.'. I ,

t.'/LUGtAS 
VüMTOS
DUiiAClON PHEVIA SINTOMAa (d ia s ) i  

media 
SD

l'aLl'ACIOU AflIX)MIHALl 
Blando
Empastamiento
Defensa

H!J1D0B INTESTINALES»
Conservados
Abolidoo

HUBrJOdlB KlCIAL
iCTb.tlCIA

Cl.dlOSlÜ
ABDOMINAL

29

26

2 .1 4
3.04

19
6
6

16
15

8

15

4

1

27

24

1.36
1 .9 3

22

5
4

18

13

5

9

2

1

56 

50

1 .7 )

'0

8.1

41
11
10

34
2»'

1 3

24

fi

2

t,6
15
16

)5
45

21

Vi

10

1
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B -  CO NTRO LES B IO LO G IC O S  Y B lO Q U IM IC O S .

Las tab las  12 a 34 con tienen  lo s  dates re la t iv e s  a los  co n trô le s  b lo lè g i-  

cos y  b ioqu îm icos e fectuados d u ra n te  e l e s tu d io . G eneralm ente exprcsam os cada 

p a râm e tro  roedlante sets colum nas de v a lo re s  que co rresponden  a las  o b s e rv a c io -  

nes e fectuadas en e l momento de in g re s a r  y a las 12, 24, 48, 72 y 96 horas de Ira  

tam ien lo . E l lu g a r de las  de te rm inac iones que no Fueron re a llz a d a s  esta seüalado 

po r un gu iôn . Debajo de cada columna f ig u ra  el num éro de casos en que se h izo  la  

ob se rvac iôn  (n ), ademâs de la  media (x ) ,  de sv ia c iô n  tîp ica  (S D ) y e r r o r  t ip ic o  de 

la  media (S E M ). A lgunas ta b la s , como la s  re la t iv a s  a l v a lo r  hem a to c rito  y recuen 

to de le u co c ito s  (16 y 17), so lo  contienen trè s  colum nas ya que la  de te rm inac ièn  se 

h izo  a l in g re s a r ,  du ran te  las  p rim e ra s  48 ho ras de l tra ta m ie n to  y a l Final de e s te .

P o r e l c o n tra r io ,  en la  m ayorîa  de la s  tab las  hemos in c lu id o  una co lum ­

na ma s en la  cu a l Figura e l v a lo r  medio de las  de te rm inac iones  e fectuadas en cada 

caso , del pa râm e tro  obse rvado , du ran te  las  96 ho ras de tra ta m ie n to .

La evo luc iôn  de a lgunos pa râ m e tro s : h e m a to c r ito , le u c o c ito s , am ilasa y 

c a lc io , ha s ido  rep resen tada  g râ ficam en te  para  F a c il ita r  su in te rp re ta c iô n  ( g r â f i -  

cas 1, 2 , 3 , 4 y 5 ).

P o r u lt im o , la tab la  34 con tiene  e l v a lo r  m edio, en m l/h o ra , de l K qu ido 

a sp ira d o  du ran te  e l p é rio d e  en que cada pacien te  estuvo sometido a ta a s p ira c iô n  

g â s tr ic a .
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Leucocitos (tabla l7): L* leucocitosis no fué muy elevada al in g re s a r ,  p o r tc rm in o  

medio 12.(XX) leucocitos/mm^, encontr&ndose la mayorfa de los v a lo re s  (x -  SD ) 

comprendido entre 7.500 jr 17.000 leucocitos. El valor inicial aumentô lig e ra m c n -  

te durante las primera» 48 horas, pero con gran dispersion pues aunquc e l prom e 

dio fué de 13.100, un 18 % de los pacienles presentaban leucocitosis do 20 a 25 .000  

La cifra de leucocitos tend 16 a nonnalizarse hacia el cuarto o q u in to  d ia  de l t r a ta ­

miento en la mayorfa de los enfermos (grifica l ).

Hematocrito (tabla 16); E l valor medio del hetnatocrito al ingresar fué de 45.8, en- 

contrândose la mayorfa de los valores (x  -  SD) comprendidos entre el 40 y 51 %. A 

lo largo del tratamiento se produjo un sensible descenso del hematocrito (grâfica 

Z ) ,  que disminuyô hasta e t 38.9 % , de modo que e l descenso global fué de 6 .9  pim 

tos durante las 96 horas de tratâmlento.

Amilasa (tablas 18 a 21): El valor promedio de la amilasemia in ic ia l en los  sesentn 

y dos enfermos estudiados fué de 1117 u. Wohlgemuth/100 ml (S D  = 885 ). N atura lm en 

te todos los pacienles presentaban hiperamilasemia, ya que era un re q u is ite  im pres  

cindible para ser incluidos en e l estudio. En la mayorfa de los casos los v a lo re s  de 

amilasemia al ingresar, estaban comprendidos entre 512 a 2048 u. W ohlgem uth. En 

nueve enfermos la aniilasemia inicial era inferior al limite de 500 u. f i ja d o  a l p ro -  

gramar el estudio, a pesar de lo cual fueron incluidos,ya que mas ta rd e  s iip e ra ro n  

esta cifra o bién presentaban valores elevados de amilasa urinaria. En todos los
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enferm os se p ro d u jo  una râ p id a  n o rm a liz a c iô n  dc la  am ilasem ia  (g râ f ic a  3 ), s in  

que se a p re c ia ra n  d ife re n c ia s  a ir ib u ib le s  a l tra ta m ie n to  de cada s e r ie  (tab la  52 ).

La e v o lu c iô n  de la  am ilasa  u r in a r ia  s igue  un c u rs o  p a ra le lo  a l de la ami 

la se m ia , (g râ f ic a  4) p e ro  con v a lo re s  mâs a lto s .  A s î ,  la  a m ila s u r la  media de lo s  

cu a ren ta  y s ie te  pac ien tes  en que se d é te rm in é  fué de 3546 u .  W ohlgemuth/100 ml 

(S D  = 6 0 8 5 ) ,  mâs de trè s  veces s u p e r io r  a lo s  v a lo re s  d e l s u e ro .

C a lcem ia  ( tab las  22 y  23): La h ip o ca lce m ia  es una a lte ra c ié n  muy fre cu e n te  en la 

p a n c re a t it is  aguda, en n u e s tra  e x p e rie n c ia  38 de lo s  62 (tac ien tes estud iados (61%) 

p re se n ta ro n  ca lcem ias in fe r io re s  a 8 m g/100 m l. En g e n e ra l no se tra ta  de una a l-  

te ra c iô n  p re c o z , pues en e l momento de in g re s a r  so lo  la p resen taban e l 19 %  de los  

casos en que se h izo  la  d e te rm in a c iè n . Ademâs su a p a r ic lô n  estâ  re lac ionada  con 

e l tra ta m ie n to  fa rm a c o lô g ic o , pues en lo s  tra ta d o s  con g lucagon  se p ro d u jo  un b rus 

co  descenso de la  ca lcem ia  d u ra n te  la s  12 p r im e ra s  h o ras  de su a d m in is tra c iô n  ( 

g râ f ic a  4 ). E s te  descenso de 0 .9 8  mg en la  ca lcem ia  m edia de l g rupo  A es a lta m cn - 

te s ig n if ic a t iv o  e s tad fs ticam en te  ( t  = 3 .5 2 2 9  , v = 33 , p <  0 .U 0 2 5 ), m icn tra s  que 

los  0 . 2 7  mg que d ism inuye  la  m edia de l c a lc io  s é r ic o  en e l g ru p o  B no son csladi's^ 

ticam en te  s ig n if ic a t iv o s  ( t = 0 .7 8 7 4  , v = 30 , p >  0 .2 0 ) ; V e r  tab la  52.

S o d io , po tas io  y c lo ro  (tab las  24 a 29): hemos c o n s id e ra d o  que e x is lia  " d is tu rh io  

e le c tro K tic o "  a l e n c o n tra r  n iv e le s  s é r ic o s  de Na, K ô C l ig u a le s  o in fe r io re s  a 

1 3 0 , 3 .0  é 9 0  m Eq/1, re sp e c t!va m e n  te . Segûn esta p re m isa  la  in c id cn c ia  a lo  la r -
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go de la  enferm edad de estàs a lie ta c io n e s  fué la  s igu ien te :

(alguna a lte ra c ié n )

G rupo  A G rupo  B T o ta l %

H ip o c lo re m ia 11 11 22 35 %

Ilipopo tasem ia 11 10 21 34 %

H ipona trem ia 9 9 18 29 %

D is tu rb io  e le c t ro lf t ic o 18 18 36 58 Vo

B ica rb o n a te  ( ta b la s  30 y  31): La anom alfa m is  fre cu e n te  fué e l descenso por de lm - 

jo  de 20 m E q/1 , lo  que o c u rH ô  en 31 casos ( 50 % ) ,  m ie n tra s  que un 21 % do los 

enferm os p re se n ta ro n  en a lgûn  momento de la  enferm edad c if r a s  s u p o n o i os a JO 

m Eq/1.

G lucem ia (tab la s  32 y 33): 14 de lo s  p a c ien les  estudiados ( 23 % ) p rc s o n in ro n  on 

algûn momento de la  enferm edad c if r a s  de g lucose igua les  o s u p e rio rc s  a 200 m iy 

100 m l, mâs de la  m itad de es tos en ferm os ya p resentaban la  a lte ra c ié n  on ol mo­

mento de in g re s a r .

En los  tra ta d o s  con g lucagén se p ro d u jo  un descenso dc la g liiro m ia  me­

dia de l tra ta m ie n to  con re sp e c te  a i v a lo r  in ic ia l .  E l descenso de 3 0 .9  mg on los 

tra ta d o s  con g lucagén es es tad fs ticam en te  s ig n if ic a t iv o  ( t = 2 .9 0 5  . v - 5 0  , p < 0 . 0 0 5  

y cas i trè s  veces m ayor que en e l g rupo  tra ta d o  con o x ife n o n io , dondo la v a r ia r ié n  

no fué s ig n if ic a t iv a  ( t  = 0.3181 , v = 48, p >  0 .3 5 ): v e r  ta b la  52.
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TABLA 12 TEMPEHATURAS GRUPO A (g lu ca g d n )

CLAVE IHORESO 1 2  h 24 h 4 8  h 7 2  h 9 6  h

A -1 3 7 .1 3 7 .5 3 6 . 8 3 7 .8 3 7 .5 3 7 . 9

A -2 3 6 .8 3 6 .8 3 6 .8 3 6 . 9 3 6 . 8 3 7 . 5

A -3 - - 3 7 .5 3 6 . 5 36 3 6 . 5

A -4 3 6 .8 36 3 7 .5 3 6 . 5 3 7 .5 3 7 .2
A -5 3 6 .9 3 6 .5 3 6 .9 3 6 . 2 38 3 8 . 5

A -6 37 36 36 3 7 .2 3 6 .5 37
A -7 3 6 .9 38 38 3 7 . 5 37 3 6 . 5

A -8 37 3 7 .5 37 3 8 . 6 3 7 .9 3 8

A -9 3 7 .5 - 3 7 .5 3 7 . 5 3 7 .5 39
A -10 3 6 .5 - 3 6 .8 37 3 7 . 5 3 6 .5
A -11 3 6 .9 3 7 .2 3 7 .5 3 7 . 5 3 7 . 5 38
A -1 2 3 7 .7 38 3 8 .5 3 8 . 8 38 3 8 .8
A -1 3 37 36 37 37 37 38
A -14 3 6 .9 38 3 8 .5 3 7 . 5 3 7 .8 38

A -1 5 38 38 39 3 7 .2 3 7 .8 3 7 .2
A -1 6 - 3 7 .5 38 3 7 .2 3 7 . 5 3 7 .2
A -1 7 3 6 .5 3 6 .5 3 6 .5 38 3 7 . 5 39
A -1 8 3 6 .5 3 6 .5 37 37 3 7 .3 3 7 .1
A -1 9 3 6 .5 3 7 .5 3 7 .5 3 8 39 3 9 . 5

A -20 3 6 .5 37 37 - 3 7 .8 3 7 . 5

A -21 3 7 .3 3 6 .5 3 7 .1 3 7 . 5 3 7 . 8 37
A -2 2 3 6 .8 3 6 .8 - 3 6 . 5 - 37
a - 2 3 37 3 8 .2 38 3 8 3 7 .6 38
A -2 4 3 6 .5 3 6 .1 36 3 9 . 4 3 6 39
A -2 5 3 6 .8 37 3 6 . 8 3 6 .4 3 6 . 8 3 7 . 8

A -2  6 36 3 6 .8 3 6 .8 3 7 . 4 3 7 .2 -
A -2 7 3 6 .5 - 3 7 .2 36 - -

A -2 8 38 3 7 .3 37 3 7 .3 3 6 .8 3 7 . 5

A -2 9 3 5 .8 3 7 .2 3 7 .3 3 7 . 2 3 6 .9 37
A - 30 3 6 .3 - 3 7 .6 37 3 7 .5 3 7 . 7

A -3 1 3 6 .3 3 7 .5 35 3 7 .3 3 7 .1 3 6 .8

n 29 26 30 3 0 29 2 9

X 3 6 .8 4 3 7 .0 8 3 7 .20 3 7 . 3 3 3 7 .3 5 3 7 .6 8

SD 0 .5 2 0 .6 8 0 .8 0 0 -7 5 0 .6 2 0 .8 2

SEH 0 .0 9 0 . 1 3 0 .1 4 0 . 1 3 0 .1 1 0 . 1 5



TABIiA 13 TBMPERATURAS GRUPO B ( o x l fe n o n io )

CLAVE IIIORESO 12 h 24  h 48 h 7 2  h 96 li

B -1 3 7 .8 3 7 .3 3 7 .5 3 7 .2 3 8 .8 3 " .5
B -2 3 7 .5 3 7 .5 3 8 .5 38 3 8 . 5 3 7 ." '
B -3 3 7 .4 3 8 .2 3 8 .5 39 3 7 . 5 -
B -4 3 6 .5 3 7 .5 3 7 .5 3 7 .5 37 i l
B -5 3 6 .7 3 7 .0 3 7 .2 3 7 .2 3 6 . 5 3 6 .5
B -6 37 - 3 7 .5 3 7 .5 3 7 .8 3 7 .»
B -7 38 3 7 .5 3 7 .5 3 7 .9 3 6 . 9 3 8

B -8 3 6 .8 3 6 .7 - 3 6 .9 - 37-1
B -9 3 7 .9 3 7 .5 3 9 .9 39 39 3 8

B -10 3 6 .2 3 6 .5 3 6 .8 3 6 .8 - -
B -11 3 6 .7 3 6 .8 3 6 .8 3 7 .2 3 7 .2 37
B -12 3 7 .1 3 7 i3 3 7 .5 3 7 .5 3 8 . 2 3 7 . 5

B -1 3 - 3 6 .5 - 3 7 .6 3 7 . 5 3 8 . 5

B -14 3 7 .9 3 8 .5 39 3 7 .5 3 7 . 5 3 7 .2
B -1 5 3 6 .2 - V 3 7 .2 38 3 8 . 5 3 8

B -1 6 - . 3 7 .5 38 3 8 . 3 6 . 5 3 8 . 5

B -1 7 3 7 .5 - 39 38 3 6 . 5 37
B -18 37 3 7 .2 - 3 7 .5 3 8 . 5 3 7 .8

B -19 3 7 .3 3 7 .5 3 6 .8 3 7 .4 3 7 .7 3 7 . 4

B -20 37 - 37 3 7 .8 - -
B -21 39 3 7 .2 3 8 .3 38 3 9 . 4 3 8

B -22 3 6 .8 3 6 .7 37 37 37 3 6 . 8

B -23 3 6 .7 3 6 .6 - 3 6 .8 3 7 . 3 38

B -24 3 7 .5 3 7 .8 3 7 .6 3 5 .8 39 -
B -2  5 36 3 5 .8 36 36 3 6 . 5 3 6 . 6

B -2 6 3 6 .3 3 7 .2 3 8 .1 3 7 .1 3 6 . 7 3 6 . 2

B-27 3 6 .6 3 6 .6 3 7 .7 3 7 .7 3 7 . 7 3 7 .4
B -2 8 3 6 .5 - 3 6 .6 36 .5 3 6 . 4 3 7 .1
B -29 3 7 .9 40 3 6 .8 39 37 3 8 . 5

B-30 3 6 .8 37 3 7 .5 37 3 7 .8 3 7 . 8

B-31 3 6 .6 - 3 7 .5 3 8 .2 3 8 ___ 3 8 . 8

n 29 25 27 31 2 8 27

X 3 7 .0 9 3 7 .2 8 3 7 .6 0 3 7 .5 2 3 7 .60 3 7 . / )

SB 0 .6 8 0 .8 1 0 .8 7 0 .7 5 0 . 8 7 0 . 6 9

SEK 0 .1 2 0 . 1 6 0 .1 7 0 .1 3 0 .1 6 0 . 1 3
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TABUV 14 PÏIESION ARTERIAL SISTOLICA (mm Hg) OROlO A (g lu c a g é n )

CLA’JE INGRESO 12 h 24 h 48_h 72_h 9 ^ h

A -1 1 2 7 .5 120 115 110 115 110
A -2 120 160 120 120 130 141
A -3 - - 100 - 110 111
A -4 150 150 150 150 150 16)
A -5 1 4 7 .5 120 120 140 110 131
A—6 120 130 140.5 140 140 131
A -7 130 - 100 110 120 119
A—fi 120 140 120 125 120 110
A -9 140 - 120 140 120 120
A -1 0 170 - 160 145 140 140
A -11 130 100 125 130 140 120
A -1 2 120 120 90 120 115 110
A -1 3 205 165 165 135 130 160
A -14 1 5 2 .5 180 180 200 160 190
A -15 135 120 115 120 105 105
A -1 6 95 110 95 110 110 100
A -1 7 110 120 120 125 110 120
A -1 8 150 130 140 150 - -
A -19 140 130 130 120 120 120

A -20 - - 100 90 110 100
A -21 105 100 100 110 110 115
A -2 2 130 135 120 130 130 130
A -2 3 150 130 145 155 150 150
A -24 135 140 165 125 140 155
A -25 120 140 150 130 160 140
A -2 6 150 160 140 110 90 0

A -2 7 130 - - 120 0 -
A -2 8 135 140 130 125 105 110

A -29 105 100 100 100 110 100
A - 30 150 130 115 120 140 100
A -31 120 140 150 140 150

n 29 25 30 30 30 29

X 1 3 5 .3 13 1 .6 127.0 128.5 1 2 1 .0 121.9

3D 2 1 .8 20 .4 2 3 .2 20.7 2 8 .9 32.4

SEM 4 .1 4 .2 4 .3 3 .8 5 .3 6 .1



T k D h A  15 PHESION ARTERIAL SISTOLICA (mm Hg) ORUPO B (o x ife n o n io )

CLAVE IHORESO 1 2  h 2 4  h 4 8  h 7 2  h 96 h

B-1 1 3 0 1 3 0 120
B -2 120 - 110 110 110 110
B -3 110 1 0 5 110 100 100 -

B -4 160 1 2 5 1 4 0 1 3 0 1 4 0 120

B -5 115 - 110 100 - -
b-6 1 5 5 1 3 5 - - - -
B -7 1 1 7 . 5 — 1 3 0 1 3 0 100 100
B -fl 1 4 0 - - - -

B -9 1 3 5 1 0 5 1 0 5 110 120 1 1 5

B -10 180 120 - - - -
B -11 110 95 120 120 1 2 5 1 2 5

B-12 1 0 2 . 5 - 1 0 5 100 110 110
B -1 3 160 140 1 3 0 135 1 3 0 120
B- 1 4 120 - 100 120 - -

B -1 5 180 ’ - 120 180 160 1 5 0

B -1 6 - 160 1 5 0 110 1 1 5 1 3 0

B -1 7 120 - 110 80 1 1 5 95
b -1 8 120 1 4 5 130 120 120 120

B- 1 9 1 2 5 125 120 110 110 1 2 5

B -20 1 1 5 110 120 - 1 2 5

B -21 7 0 65 1 1 5 9 0 120 120
B-22 1 4 0 1 2 5 100 1 2 5 120 1 1 5

B- 2 3 1 4 0 — 1 3 0 1 1 5 125
B- 2 4 - 1 3 0 1 4 0 1 4 0 1 3 0 -

B -2  5 1 5 2 . 5 1 7 0 1 5 0 1 5 0 1 4 0 1 5 0

B -26 165 1 5 0 100 1 2 5 1 2 5 145
B- 2 7 120 1 4 0 135 1 3 0 1 3 0 120
B- 2 8 - - 95 9 0 1 0 5 1 4 0

B- 2 9 1 5 0 200 120 9 0 120 1 3 0

B- 3 0 1 3 2 . 5 1 3 0 110 120 110 100

B- 3 1 1 2 5 - 1 4 0 1 3 0 120 1 4 0

n 28 16 27 2 7 24 2 4

X 1 3 2 . 5 1 3 1 . 4 1 1 9 . 8 1 1 8 . 3 1 2 0 .4 1 2 2 . 9

SD 2 4 . 4 2 9 .8 1 5 . 8 2 1 .0 1 3 .6 1 4 . 7

S iill 4 . 6 7 .3 3 . 1 4 . 1 2 .7 2 . 9
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TABLA 16 VALOR HEMATOCRITO ()G)

Grupo A (glucagén) Orupo B (oxifenonio)

GLAVE IIIGUK30 48 h 96 h CLAVE irn iîE S O 4 8  h 96  h

A -1 39 30 35 H-1 - 38 38
A -2 50 48 41 B -2 - - 35
A -3 40 - 35 B -3 - 43 35
A -4 49 43 43 B-4 44 37 -

A -5 49 • 43 D-5 45 44 -

A -6 - 40 36 B -6 47 39 -
A -7 43 41 38 B-7 45 - -
j. - a 44 40 39 B -8 41 41 -

A -9 47 - 47 B -9 45 40 38
A -10 50 45 39 B-10 44 - 44
A -11 38 - 37 B-11 50 49 43
a - 1 2 52 44 38 B -12 32 - -

A-1 3 53 43 - B -1 3 5 5 - -

A -14 5 2 - - B -14 46 - 41
A - l ' i 45 41 - B -1 5 49 39 -

A -1 6 - - 40 B -16 4 5 36 32
A -17 50 47 31 B -1 7 54 41 40
A - i a 40 30 - B-18 51 41 37
. '-1 9 - 46 - B -1 9 49 40 31
a - 2 0 48 47 - B -20 45 42 4 0

a - 2 1 - 35 - B-21 41 37 37
A - 2 2 50 47 46 B -22 44 40 42
A -2 3 44 35 39 B -23 47 45 44
A - 2 4 45 43 38 B-24 42 42 35
A - 2 ) 45 41 38 B-25 53 46 39
A -2 6 48 47 40 B -26 47 42 43
A -2 7 43 44 - B-27 41 40 38
A - 28 41 41 44 B -28 42 40 41
a - 2 9 - 46 42 B -29 36 29 2 8

A - 3 0 56 50 50 B -30 45 - 34
a -31 42 41 40 B -31 _ 4 4 - - 40

n  ° 26 25 23 n  = 28 23 22

X " 4 5 .3 4 0 .5 3 8 .0 X - 4 6 .3 4 2 . 8 39.-1
SD » 4 .9 3 .9 4 .2 SB = 4 .7 3 .9 4 . 2

SJA i " 0 .9 0 .8 0 .9 SEH ■ 0 .9 0 .8 0 .9
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ï'.iULA 17

(trmio A (g lucagén)

LEUCOCITOS ( n i l / mm )

Grupo B (o x ife n o n io )

CLAVE :i;  OiiKso 4 8  h 9 6  h CLAVE IHGHESt) 4 8  I. 9 6  h

yi- 1 1 1 . 7 9 .9 9 . 3 B -1 — 1 8 . 0 7 .»
A -2 1 8 .4 2 4 . 8 2 4 . 8 B -2 1 4 . 1 - 9 .4
A -3 7 .4 - 1 2 .0 B -3 1 6 .0 2 2 .7 -
, . -4 6 .7 9 .8 7 .2 B -4 6 .8 7 .0 -
A -5 8 .5 - 1 0 ,0 B -5 7 .9 8 .3 -
II—6 5 .2 - 7 .3 B -6 8 .8 1 0 .7 -
A -7 1 1 .6 1 4 . 0 5 .1 B -7 8 .9 - -
A— ’ 1 0 .8 7 .2 7 . 1 B -8 1 1 . 7 1 2 . 4 -
A -9 1 3 . 8 1 2 . 5 1 2 .5  t b - 9 1 5 . 4 1 3 . 0 1 2 .3
A-10 1 0 .5 1 1 .8 1 1 .8 B -10 1 0 .6 2 9 . 0 1 4 .?
A-11 4 . 5 - 4 . 5 B -1 1 8 .0 1 0 .1 1 1 .0
A-11 2 0 .6 1 7 . 4 18»4 L ; ! ' B -1 2 9 .8 - -
A - 1 .3 1 4 .9 2 0 . 9 B -1 3 1 3 . 8 1 4 . 6 1 1 . "
A-1/, 2 3 .0 - B - 1 4 8 .0 - 8 .3
A -1  ) 7 . 0 9 .1 B- 1 5 1 6 .0 2 0 .1 -
.1-11 5 . 4 - 1 3 .7 B -1 6 1 4 .0 1 5 .0 8 . 0

- 1 7 1 2 .8 1 1 .7 6 . 4  ; B -17 9 .9 7 .6 3 .5
,1- 1.. 1 8 .2 2 1 .4  ̂ - B -18 2 0 .0 8 . 4 1 4 .0
.1-19 1 9 .8 2 0 .4 —» B - 1 9 6 .8 7 .7 6 .7
.-.-20 1 1 .8 1 0 . 4 -  ' B -20 1 0 .0 1 0 .0 6 .1
a -21 12 .4 5 .0 B -21 1 5 . 0 1 3 .0 8 .0
.1-22 1 2 .9 1 9 . 0 1 3 . 4 B -22 7 . 4 7 .0 9 . 4

A-2 3 1 0 .5 9 .6 9 .8 B- 2 3 1 4 . 0 6 .0 7 .3
i l —24 9 .9 8 .8 5 . 5 B- 2 4 8 .2 9 .4 6 .8
.1-2 > 1 1 .3 7 .0 1 0 .0 B- 2 5 2 0 .0 - 1 2 .0
A-26 1 3 .0 2 0 .6 1 3 . 4 B -26 1 2 .2 1 0 .0 6 .3
A-2 7 1 0 .4 - - B- 2 7 9 . 6 9 .9 9 .1
A -2  i 8 . 9 1 3 . 9 1 5 . 0 B- 2 8 1 3 . 0 9 . 0 7 .8
A - i 9 1 3 . 5 1 7 . 5 9 .6 B- 2 9 4 . 5 1 0 . 4 9 .8
.A-3 0 1 0 .6 9 .6 1 5 . 4 B - 3 0 1 2 .6 - 0 .4
.1—31 1 8 .3 1 8 . 6 8 .8 B -31 1 6 .9 2 1 .2 2 0 .0

n = 31 2 4 23 n - 3 0 25 23
X - 1 2 . 3 8 1 3 .8 4 1 0 .9 9 X “ 1 1 .6 7 12.A 2 ' / . l

SD = 4 .4 5 .6 4 . 8 SB - 3 .9 5 .7 'l • )
S.-,Ij ■ 0 . 3 1 .2 1 .0 SEM - 0 . 7 1 .1 0 . )
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TABLA 18 AMILASEMIA 
(u. Wohlgemuth)

OHUPO A (glucagfln)

CIJVVE IHORESO 12 h 2 4  h 4 8  h 7 2  h ‘ )6 h

A -1 2 0 4 8 5 1 2 56 3 2 32

A -2 768 768 64 32 3 2 -
A -3 2048 - - - 8 16

A—A 512 128 6 4 3 2 16 32
A -5 2 0 4 8 5 1 2 2 5 6 128 32 -
A—6 1 0 2 4 2 5 6 64 32 6 4 3 2

A -7 2 5 6 - 2 5 6 16 16 16
A -8 5 1 a 768 16 - 32 32
A -9 1 0 2 4 5 1 2 - 6 4 6 4 64
A -10 4096 5 1 2 1 2 8 6 4 256 32
A -11 1 0 2 4 64 32 - - 3 2

A -1 2 768 5 1 2 - 3 2 64 2 5 6

A -1 3 5 1 2 2 5 6 3 2 3 2 - -
A -14 2 5 6 - 256 5 1 2 16 -
A -1 5 1 0 2 4 2 5 6 3 2 16 16 -
A -1 6 1 0 2 4 760 5 1 2 - 16 -
A -1 7 1 0 2 4 1 0 2 4 - 32 - 3 2

a -1 8 1024 128 - 16 3 2 3 2

A -1 9 2 0 4 8 - - 96 32 16
A -2 0 1 2 8 128 256 2 5 6 5 1 2 -
A -2 1 5 1 2 - 2 5 6 16 - -
A -2 2 4 0 9 6 1 0 2 4 64 3 2 - 16
A -2 3 5 1 2 1 2 8 6 4 128 6 4 32

A -2 4 2 0 4 8 5 1 2 64 2 5 6 3 2 16
A- 2 5 1 0 2 4 2 5 6 256 3 2 16 4

A -2 6 2 0 4 8 - 5 1 2 1 2 8 - -
A- 2 7 1 0 2 4 - - 2 5 6 - -
a -2 8 2 5 6 5 1 2 3 2 64 3 2 3 2

A- 2 9 256 512 128 - - 32
A - 30 1 0 2 4 1 2 8 64 64 3 2 51 2
A-31 5 1 2 ___ 2 5 6 2 5 6 64 - _ _ [4 _

n 31 2 4 2 4 2 5 22

X 1 1 7 6 .8 4 3 4 .6 1 5 3 . 6 9 6 .0 6 4 . 4 6 3 . 4

liV 9 8 8 . 4 2 7 7 . 1 1 4 2 . 0 1 1 2 .5 1 0 9 . 5 i l ? . }

Bl'iM 1 7 9 - 7 5 7 .8 2 9 . 6 2 3 . 0 2 3 .9 2 5 . 0
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TABLA 19 AMILASEMIA 
(u.Wohlgemuth)

GRUPO B ( o x i fe n o n io )

CLAVE IHORESO 12 h 2 4  h 4 8  h 7 2  h 9 6  h

B -1 768 6 4

B-2 1024 - 5 1 2 256 - 16
B -3 1024 - 1 2 8 32 - -
B-4 256 1024 1 2 8 - - -
B -5 1024 6 4 - - - -
B -6 2 0 4 8 6 4 16 - - -
B -7 2 0 4 8 - 64 - 5 1 2 56
B -0 5 1 2 1 2 8 3 2 - 3 2 -
B -9 2 0 4 8 1 0 2 4 - 3 2 32 32
B -10 2 0 4 8 1 9 2 - 16 16 3 2

B-11 5 1 2 256 - 128 - 16
B -12 5 1 2 - 64 6 4 - -
B -1 3 5 1 2 5 1 2 - 768 5 1 2 2 5 6

B-14 2 0 4 8 - 128 - 3 2 3 2

B-15 3 5 8 4 5 1 2 5 1 2 256 32 6 4

B -16 1 0 2 4 5 1 2 1 2 8 128 128 6 4

B -17 1024 - 3 0 4 32 32 3 2

B -1 8 1 5 3 6 - - 256 3 2 16

B -1 9 5 1 2 - 512 128 3 2 16
B-20 1 0 2 4 1 0 2 4 768 32 3 2 3 2

B-21 5 1 2 256 2 5 6 128 16 9 6

B -22 1 0 2 4 512 1 2 8 16 256 -
B -23 1 2 8 6 4 1 2 8 2 5 6 3 2 3 2

B-24 5 1 2 5 1 2 1 0 2 4 - 6 4 64
B - 2 j 1 0 2 4 - 5 1 2 128 6 4 16
B -2 6 2 0 4 8 3 2 3 2 64 - 3 2

B-27 312 - 6 4 3 2 3 2 16
B-28 1 0 2 4 1 2 8 2 5 6 32 - -
B -2 9 2 5 6 3 2 6 4 32 - 8
B- 3 0 5 1 2 512 3 2 - 6 4 16

B- 3 1 128 2 5 6 2 5 6 5 1 2 32 16

n 3 1 20 2 4 22 20 23

X 1 0 5 7 . 0 3 8 1 . 0 2 5 5 . 3 1 5 1 . 3 9 9 .2 4 4 . 5

SD 7 8 0 . 6 3 2 3 . 8 2 5 6 . 9 1 7 9 . 4 1 4 7 . 2 5 0 .2

SEM 1 4 2 . 7 7 4 . 4 5 3 . 6 3 9 . 1 3 3 .8 1 0 . 7
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TAliLA 20 AHILA3UHIA GliUlO A (gluca(;(Sn)
(u.Hohlgemuth)

C1.AVK IIIGRKSO 2 4  h 4 8  h _72 h_ 96 h

A -1 2 0 4 8 256 y
6 4 128

A -2 2 0 4 8 2 0 4 8 2024 - 3 2

A -3 - - - - 32
11-4 5 1 2 32 - - 3 2

A -5  ■ 4 0 9 6 2 0 4 8 - - 5 1 2

A -6 1 0 2 4 96 - - 128
A -7 2 0 4 8 6 4 - - 6 4

A -8 1 0 2 4 - - - -
J.-9 8 1 9 2 2 0 4 8 - - 256
A -10 8192 756 - - 1 2 8

A -11 - 256 - - 1 2 8

A -1 2 4 0 9 6 - 5 1 2 - -
A -1 3 - 2026 2000 1 0 2 4 2 5 6

A -14 1 5 0 0 - - - 16
A- 1 5 2 0 4 8 - - 128 -
A -1 6 - 8 . - - -
A- 1 7 1 0 2 4 - 6 4 - 64
A- 1 8 1 0 2 4 1 2 8 16 32 3 2

A- 1 9 - - - - 256
A -20 1 0 2 4 - - - 2 5 6

A -21 1 0 2 4 - - - -
A -2 2 2 4 5 4 0 - - 2 6 4 128

A- 2 3 1 0 2 4 - 2 5 6 - 128

A- 2 4 2 0 4 8 1 0 2 4 - - 16
a -2 5 2 0 4 8 - 2 5 6 - 32
a - 2 6 2 0 4 8 5 1 2 1 2 8 - -
A- 2 7 2 0 4 8 - - - -
A - 2 O 1 0 2 4 1 0 2 4 - - 32
A- 2 9 512 - - - 3 2

A- 3 0 2 0 4 8 - - 6 4 512
A- 3 1 — 1 0 2 4 - - 16

n 2 5 16 8 6 2 4

X 3 1 3 0 . 6 8 3 5 . 6 6 5 7 .0 2 6 2 .7 134

ÜD 4 8 8 9 . 9 8 0 5 . 7 8 4 9 . 9 3 8 2 .1 1 4 2 .9

6EM 9 9 9 . 9 2 0 8 .2 3 2 1 . 9 1 7 1 . 3 2 9 .8



TABLA ?1

CLAVE

B -1
B -2
13-3
B -4
B -5
B -6
B -7
B-8
B -9
D-10
B -11
B -12
B -13
D -14
B- 1 5

B -1 6
B- 1 7

0 - 1 8

B- 1 9

B-20
B-21
B -2 2

B- 2 3

0-24
B- 2 5

B -26
B-2 7
B-28
B-2 9
n- 3 0

B- 3 1

A I4 ILA S im iA  

(u.Wohlgemuth)
IHOrUJSO 2 4  h

256

4 0 9 6

1 0 2 4

8192
1 0 2 4

1 0 2 4

2 0 4 8

2 0 4 8

2 4 0 0

2 0 4 8

2 0 4 8

2 0 4 8

1 6 3 8 4

5 1 2

1024
2 0 4 8

32768
1 0 2 4

2 0 4 8

1 0 2 4

2 0 4 8

256

d  -

4096

32

128
128

512

5 1 2

32

256
64

4 0 9 6

OHUH) B (o x ife n o n io )

4 8  h 7 2  h 9 6  h

256

16

32

128

3 2

5 1 2

256

64

256

6 4

3 2

64
5 1 2

3 2

32
96

512
3 2

3 2

32
5 1 2

n 22 10 5 5 11
X 3 9 7 2 . 4 9 8 5 . 6 1 4 4 . 0 1 3 4 . 4 1 9 2 . 0

SI) 7 3 1 8 . 9 1 6 4 8 .8 2 1 0 . 4 1 1 1 . 7 2 1 5 . 6

SEH 1 5 9 0 . 0 5 4 9 .3 1 0 5 . 2 5 5 . 8 68.2
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TikBLA 2Î? CALCEHIA (mg /  100 m l) OHUPO A (glucar;6n)

CLAVE nianEso 12 h 24 h 4 8  h 7 2  h 96 h MKljfA

A -1 8 .2 8 .2 8 .2 8 . 9 8 .6 ■Î.3
A -2 8 .6 - 8 .1 7 . 7 8 .1 7 .8 7 .9
A -3 - - - 9 . 3 - 9 .6 9 . 4 5

A -4 - 8 .0 9 .2 8 .0 8 .8 7 .8 8 .4
A -5 9 - 9 8 .6 - 8 .7 8 .8
A—6 — - 9 .4  . 8 .8 8 .2 8 .8 8 .8
A -7 - - 8 .8 8 .0 7 . 5 8 .2 8 .1
A -8 - 8 .0 8 .1 - 7 .8 8 .2 8 .0

A -9 7 .0  • 8 .0 - 8 .7 - 8 . 4 8 .1
A -1 0 9 .4 - - - 6 .2 9 . 0 7 .6
A -1 1 8 .2 - 8 .7 8 .2 - 8 .0 8 .3
A -1 2 - 7 .4 - 8 .1 7 .2 8 .1 7 . 7

A - 1 3 - 6 .2 8 .1 8 . 5 7 . 5 7 . 7 7 . 6
A -1 4 7 .6 - 1 0 .6 - - - 1 0 .6
A—15 - 7 .6 9 .1 9 . 5 8 .6 - 8.7
A - 1 6 - 8 .4 7 .8 - 8 . 5 - 8 .2
A -1 7 - 6 .8 - 6 .6 - 8 .7 7 .4
A -1 8 8 .0 - - 8 . 9 8 .5 - 8 . 7

A -1 9 1 1 .2 8 .4 - 7 .0 7 . 8 7 . 6 7.7
A -2 0 - 7 .8 8 .8 1 0 .1 9 . 4 - 9 . 0

A -2 1 8 .2 - 8 .2 8 .9 - 1 0 . 4 9.2
A -2 2 9 .4 - 8 .5 8 .6 - 9 . 2 8 .8
A -2  3 8 .8 7 .0 6 .8 9 -4 8 .0 8 . 7 8 . 0

A -2 4 9 .0 7 .4 8 .1 9 . 6 9 .2 8 . 5 8 . 5
A -2 ? 9 .2 7 .6 8 .2 8 .7 8 .6 9 . 7 8 .6
A -2 6 8 .6 - 8 .0 7 .2 - - 7 . 6

A -2 7 8 .4 - - - - - -
A -23 8 .2 8 .4 8 .7 9 . 0 9 . 0 8 .9 8 .8

A -2 9 - 7 .0 8 .0 - 8 .8 - 7 . 9

A - 30 -  ■ 7 .2 7 .5 8 .1 - 8 .1 7.7
A -31 8 .0 _ 8 .6 _ - _ 9 .2 _ 7 . 4 _ 8 .5 _

n 18 17 23 24 20 23 30

X 8 .6 1 7 .6 3 8 . 4 6 8 . 4 8 8 .2 9 8 .5 2 8 .3 7

3D 0 .8 8 0 .6 9 0 . 7 5 0 . 8 4 0 .7 9 0 .7 3 1 .8 1

SEli 0 .2 1 0 .1 7 0 . 1 5 0 . 1 7 0 .1 4 0 .1 5 0.33
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TABLA 23 CALCEMIA (mg /  100 m l) ORUPO B (o x lfe n o n io )

CLAVE IIIGRESO 1 2  h 2 4  h 4 8  h 7 2  h 96 h MKIJIA

B -1
B -2 - - 7 .4 6 .0 9 .7 7 . 7

B -3 - 8 .0 7 . 0 - - 7 . 5

B -4 - 8 .2 6 .8 8 . 3 - - 7 . 8

13-5 - 8 .0 8 .7 - - - 8 . 3 5

B -6 7 .6 - 8 .7 - - - 8 . 7

B -7 9 .4 - - - - -
B -8 - - 7 .6 9 . 1 - - 8 .3 5
B -9 7 .4 - - - 8 .9 9 . 3 9 . 1

B -10 - - - 8 .9 - 8 .8 8 . 8 5

B -11 - - - 6 . 4 - - 6 . 4

B -1 2 7 .4 - - 1 0 .6 - - 1 0 .6
B -1 3 9 .0 6 .2 - 7 . 2 7 .8 7 . 4 7 . 1 5

B -14 — - 9 .2 - 8 .2 9 .7 9 . 0

B -1 5 9 .0 - 6 .4 8 .8 8 . 7 7 .2 7 . 8

B -1 6 8 .6 8 .0 6 .9 6 . 4 6 .9 7 .7 7 .6

B -1 7 7 .6 — 1 1 .4 8 . 4 8 . 5 8 . 7 9 . 2 5

B -18 8 .8 - 9 .1 8 .3 8 .7 8 .5 8 .6 5
B -19 8 .6 - 8 .6 7 .1 7 .0 7 . 4 7 . 5

B -20 7 .0 9 .2 9 .6 9 . 3 9 .3 9 . 0 9 . 3

B -21 9 .4 9 .0 8 .4 7 .6 7 . 5 9 .4 8 . 4

B -2 2 9 .0 8 .8 8 .4 8 .8 8 . 4 8 .6 8 .6

B -23 8 .8 9 .0 8 .0 8 . 4 8 .8 8 . 5 8 . 5

B -24 9 .6 9 .4 8 .9 8 . 5 8 . 4 9 . 5 8 .9
B -25 9 .6 - 8 .0 6 .7 - 7 . 8 7 . 5

B -2  6 - 8 .8 8 .8 8 .6 9 .1 8 . 4 8 . 7

B -27 9 .0 - 9 .6 8 . 9 8 .1 8 .7 8 .8
B -28 8 .8 1 0 .0 8 .4 7 . 8 — 1 - 8 .6

B -29 - 7 .0 8 .0 8 .1 9 . 1 8 .3 8 .1
B -30 9 .2 7 .0 9 .8 6 .8 7 . 8 7 . 5 7 . 8

B -31 _ - _____ — 8 .6 1 0 .0 9 . 5 8 . 4 9 . 1

n 19 13 24 2 5 1 9 20 29

X 8 .6 2 8 .3 5 8 .4 7 8 .0 8 8 . 5 4 8 . 4 4 8 .3 6

SB 0 .8 1 .0 8 1 .0 8 1 .1 6 0 . 7 0 0 .7 5 0 .8 6

SEW 0 .1 8 0 .3 1 0 .2 2 0 . 2 3 0 .1 6 0 . 1 7 0 .1 6
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TABLA 24 SODIO SKHICO (mEq /  l )  GRUPO A (glucagdm)

CLAVE DIGSESO 12 h 24 h 4 8  h 7 2  h 96 h KED1A(12

A -1 140 — 1 4 1 145 1 3 3 1 4 0 1 3 9 . 7 5

A -2 142 - 135 1 3 2 1 3 4 - 1 3 3 . 6

A -3 136 - - - - 1 3 9 1 3 9

A -4 140 1 4 0 1 3 4 1 4 0 1 4 0 1 4 0 1 3 8 .8
A -5 135 - 135 1 3 9 1 4 0 - 138
A—6 - - 1 3 6 1 4 0 1 3 7 135 137
A -7 - - 1 3 5 137 1 3 4 136 1 3 5 . 5

A -8 - 1 3 0 128 - 1 3 0 129 1 2 9 . 2 5

A -9 1 4 0 1 3 5 - 136 134 1 3 6 1 3 5 . 2 5

A -10 1 3 8 - - 136 136 134 1 3 5 . 3

A -11 1 3 6 .5 - 1 3 7 135 1 3 9 135 1 3 6 .5
A -12 137 1 4 0 - 1 4 2 139 1 4 2 1 4 0 . 7 5

A -1 3 - 137 1 4 0 1 4 0 139 1 4 6 1 4 0 . 4

A -14 1 4 0 - 146 - 1 4 2 - 1 4 4

A -15 - 1 3 2 1 3 8 136 1 2 9 1 4 0 135
A -1 6 - 1 3 8 1 3 8 - 136 - 1 3 7 . 3

A -1 7 139 1 3 9 - 138 - 1 4 0 1 3 9

a - i 8 1 3 6 1 4 0 - 137 133 - 1 3 6 . 6

A -19 139 134 - 139 136 1 2 9 1 3 4 . 5

A -20 1 4 0 1 4 0 133 135 1 4 1 - 1 3 7 . 2 5

A-21 145 - 1 4 1 1 2 9 - 136 1 3 5 . 3

A -22 1 4 0 - 1 3 0 1 2 7 - 1 4 6 1 3 4 . 3

A -23 1 3 8 1 3 0 1 4 0 133 134 135 1 3 4 . 4

A -2 4 1 4 0 1 4 2 136 138 1 3 5 1 3 3 137
A-25 1 4 4 1 3 7 138 1 3 2 1 3 3 134 1 3 4 . 8

A -26 1 4 0 - - 137 1 3 0 133 1 3 3 . 3

A -27 1 3 4 - 1 4 0 1 4 4 - - 1 4 2

A -2 8 1 3 2 1 3 8 136 137 136 1 3 0 1 3 5 . 4

A -29 - 1 3 6 1 3 6 - 1 3 6 - 1 3 6

A -30 - 1 3 0 1 3 0 134 1 2 8 127 1 2 9 . 8

A-31 1 4 8 145 139 136 134 1 3 2 1 3 7 . 2

n 22 18 2 3 26 26 23 3 1

X 1 3 9 . 0 7 1 3 6 . 8 3 1 3 6 .6 1 1 3 6 .6 9 1 3 5 . 3 1 1 3 5 .9 6 1 3 6 . 5 2

SD 3 . 6 4 4 . 3 1 4 . 0 6 4 . 1 2 3 . 7 0 5 . 0 9 3 . 1 3

SEN 0 . 7 9 1 . 0 4 0 .8 6 0 . 8 2 0 .7 4 1 . 0 8 0 . 5 7
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TABLA 25 SODIO SERICO (mEq /  l )  ORUPO B (o iife n o n io )

CLAVE DIGRESO 12 h1 2 4  h 4 8  h 7 2  h 96 h f ’E D IA (l:

B -1
B -2 1 4 0 136 1 3 7 1 4 1 1 3 8 . 5

B -3 - - - 1 4 0 - - 1 4 0

B -4 - 1 4 1 136 - - - 1 3 8 . 5

B -5 - - 1 3 1 - - - 1 3 1

B -6 134 ■ “• 1 3 7 - - - 137
B -7 - - - - - 138 138
B -8 - - 1 3 6 - - - 1 3 6

B -9 136 128 - 135 1 3 4 135 1 3 3

B -10 - 1 3 3 - 138 136 136 1 3 5 . 7 5

B -11 - 1 3 6 - 1 3 2 - 1 4 2 1 3 6 .6
B -12 1 4 2 . 5 - 1 3 6 - 1 3 0 - 1 3 3

B -1 3 134 1 3 0 - 142 1 3 9 1 4 1 1 3 8

B- 1 4 - 1 4 0 - 1 4 0 1 3 7 1 3 9

B- 1 5 144 - 1 4 0 138 135 1 4 0 1 3 8 . 2 5

B -1 6 1 4 1 138 1 3 3 134 1 4 0 143 1 3 7 . 6

B -1 7 1 3 8 - 1 3 3 1 3 2 1 3 0 124 1 3 0 . 5

B -18 1 3 5 - - 121 124 1 3 3 126
B- 1 9 1 4 2 - 1 3 8 137 137 1 3 4 1 3 6 . 5

B-20 1 4 1 135 1 4 2 - 136 143 139
B-21 1 4 1 136 1 4 2 137 1 3 8 1 3 8 1 3 8 . 2

B -22 1 4 0 1 4 3 1 4 0 139 1 3 9 1 3 6 1 3 9 . 4

B- 2 3 - 1 3 0 1 3 0 1 4 0 132 136 1 3 3 . 6

B- 2 4 1 3 2 136 128 134 1 4 0 1 3 6 1 3 4 . 8

B- 2 5 136 - 1 3 7 1 3 2 136 1 3 2 138
B-26 - 136 1 3 8 1 4 0 1 4 4 1 3 2 1 3 6 . 2 5

B- 2 7 1 4 4 - 1 4 1 1 4 0 1 3 2 1 3 2 1 3 6 . 6

B-28 141 136 1 4 0 135 1 3 6 1 3 6 1 3 2 . 4

B- 2 9 - 1 3 6 1 3 2 128 134 132 1 3 4 . 2 5

B- 3 0 136 136 120 - 134 1 3 3 1 3 0 . 7 5

B- 3 1 - - 1 3 6 1 3 8 135 1 3 8 1 3 6 . 7 5

n 17 1 5 2 3 21 23 24 30

X 1 3 8 .6 2 1 3 5 . 33 1 3 5 . 9 1 1 3 5 . 6 2 1 3 5 . 5 7 1 3 6 . 1 7 1 3 5 . 7 7

SB 3 .7 6 3 . 94 5 . 2 3 4 . 8 3 4 .2 3 4 .3 9 3 .2 6

SEM 0 . 9 4 1 . 0 5 1 .1 1 1 .0 8 0 . 9 0 0 . 9 1 0 .6 0
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TABLA 26 POTASIO SEHICO 
(inEq / L)

ORUPO A (glucagân)

CLAVE INORESO 12 h 24 h 4 8  h 72 h 96 h MEDIA

A -1 4 .1 — 3 .9 3 .8 3 .8 4 .0 3 .8
A -2 3 .3 - 3 .0 4 .0 4 .1 - 3 .7
A -3 3 .2 - - - - 4 .0 4 .0
A—4 4 .3 4 .1 3 .1 3 .5 4 .1 3 .5 3 .6 6
A -5 2 .9 - 4 .1 3 .9 4 .6 - 4 .2
A—6 - - 3 .1 3 .1 3 .0 3 .2 3 .1
A -7 - - 3 .4 3 .8 3 .8 4 .0 3 .7 5
A -8 - 2 .6 3 .8 - 4 .0 4 .6 3 .75
A -9 2 .9 2 .3 - 4 .2 4 .4 4 .1 3 .7 5
A -10 3 .0 - - 3 .2 3 .2 4 .4 3 .6
A -11 3 .5 - 3 .5 3 .2 3 .2 3 .6 3 .3 7
A -1 2 3 .4 4 .1 - 3 .4 3 .5 3 .6 3 .6 5
A -1 3 - 3 .6 2 .6 3 .0 3 .2 4 .3 3 .3 4
A -1 4 4 .0 - 4 .2 - 2 .8 - 3 .5
A -1 5 - 3 .2 3 .5 3 .8 4 .0 4 .3 3 .7 6
A -1 6 - 3 .9 3 .7 - 3 .3 - 3 .6 3
A -1 7 3 .8 3 .5 - 3 .4 - 3 .4 3 .4 3
A -1 8 3 .8 4 - 4 .4 5 .1 - 4 .5
A -1 9 3 .6 3 .2 - 3 .5 3 .7 3 .1 3 .3 7
A -2 0 - 4 .3 3 .9 4 .0 4 .2 - 4 .1
A -21 4 .1 - 4 .0 3 .9 - 3 .5 3 .8
A -2 2 3 .3 - 3 .6 3 .1 - 4 .2 3 .6 3

A -2 3 2 .7 3 .3 3 .1 2 .8 4 .2 4 .1 3 .5
A -2 4 3 .9 3 .6 3 .6 3 .3 3 .7 3 .9 3 .6

A -2 5 4 .0 3 .7 3 .3 3 .5 4 .0 4 .0 3 .7 4
A -2 6 3 .5 - 3 .6 3 .2 4 .5 - 3 .7 6

A -27 3 .0 - 2 .8 4 .4 - - 3 .6
A -2 8 2 .8 3 .5 3 .1 3 .6 3 .7 3 .4 3 .4 6

A -29 - 3 .8 3 .9 - 3 .8 - 3 .8 3
A -3 0 - 3 .4 3 .6 3 .7 3 .8 4 .3 3 .7 6

A -3 1 3 .4 3 .3 3 .3 3 .1 4 .3 3 .7 3 .5 4

n 22 18 24 26 26 22 31

X 3 .4 8 3 .5 2 3 .4 9 3 .5 7 3 .8 3 3 .8 7 3 .6 8

SD 0 .4 7 0 . 5 1 0 .4 2 0 .4 3 0 .5 4 0 .4 1 0 .2 7

SEM 0 .1 0 0 .1 2 0 .0 8 0 .0 8 0 .1 0 0 .0 8 0 .0 5



TABLA 27 POTASIO SEHICO 
(nEq / L)

OHUPO B (o x ife n o n io )

CLAVE INORESO 12 h î i l 4 8  h 72 h 96 h

B -1
B -2 - - 3.4 3.5 2 .8 3 .4 3 . 2 7

B -3 - - - 3.0 - - 3 .0
B—4 - 3.4 3.1 — • - - 3 . 2 5
B—5 - - 3.7 - - - 3 . 7
B -6 3 .2 - 3.6 - - - 3 . 6

B -7 - - - - - - 3 . 3
b - 8 - - 3.9 - - - 3 . 9

B -9 3 .4 3.2 - 4 .2 4 .3 4 .6 4 . 0 7
B -10 - 4 .5 - 3.6 3 .8 4 .1 4 . 0

B-11 - 3 .4 - 3.0 - 3 .2 3 . 2

B -12 3 .0 - 3.0 - 3 .1 - 3 . 0 5

B -1 3 4 .4 3.4 - 5.7 5 .6 4 .3 4 . 7 5

B -14 - - 3 .8 - 3.4 4 .1 3 . 7 6

B -15 3.7 - 3"? 2 .8 3 .2 3.3 3 .2
B -1 6 3.3 3.6 4 .4 4 .2 4 .2 4 .0 4 . 0 8

B -1 7 4 .1 - 3 .1 4 .2 4 .0 4 .3 4 . 0 7

B - l8 3.9 - -  : 3.7 3.2 3.8 3 . 5 6

B -19 3 .6 - 3.2 3.8 3.7 3 .8 3 .6 2
B-20 3.7 3.2 3.9 - 4 .3 4 .5 3 .9 7
B -21 2 .6 3.8 4.8 3.8 3 .7 3 .5 3 .9 2
B -22 3 .6 4 .3 3.8 3.4 3 .6 3 .6 3 .74
B -23 4 .1 3.4 2.9 4 .2 3 .6 3 .5 3 ^ ^
B -24 3 .5 3.5 3 .0 3.8 3 .8 4 .4 3 . 7

B-25 - 3.4 3.1 3.5 4 .3 3 .8 3 .6 2
B -26 3.7 - 3.1 3 .5 3 .0 3 .4 3 . 2 5

B-27 4 .4 3.4 3.8 3 .6 3 .6 3 .4 3 . 5 6
B-28 - 3 .9 3.4 3 .3 3 .8 4 .1 3 . 7
B-29 3 .9 - 4 .9 3.9 4 .1 3 .3 4 . 0 5
B-30 3 .2 4 .3 2.5 - 3 .1 3 .6 3 . 3 7

B-31 ___ - 3.3 3 .6 3.8 3 .6 3 . 5 7

n 1 8 15 23 21 23 24 30

X 3 .6 3 3.65 3.56 3.73 3.74 3.79 3 . 6 5

SD 0 .4 7 0 .4 2 0.59 0 .6 0 0 .6 0 0 .4 3 0 . 3 8

SEM 0 .1 1 0 .1 1 0 .1 2 0.13 0 .1 2 0 .0 8 0 . 0 7
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TABLA 28 CLORO SANGUINED (mEq /  l )  GRUPO A (gluoagfln)

CLAVE IHGRESO 1 2  h 24 h 4 8  h 7 2  h 9 6  h MED1A(12.

A -1 100 — 109 1 0 3 1 0 3 1 0 5

A -2 100 - - 100 97 - 9 0 . 5

A -3 99 - - - - 110 110
A -4 100 102 90 - - 1 1 5 1 0 2 . 3

A -5 97 - - - - - -
A—6 - - 100 112 98 1 0 5 1 0 3 . 7 5

A -7 - - 97 - - 100 9 8 . 5

A -8 - 80 90 - 93 93 89
A -9 100 97 - 96 94 100 9 6 ,7 5
A -1 0 96 - - 96 94 - 95
A -1 1 96 - 100 96 97 96 9 7 . 2 5

A -1 2 100 100 - - 1 0 0 - 100

A -1 3 - 98 - 100 - 1 0 9 1 0 2 . 3

A -14 100 - 106 - 1 0 3 - 1 0 4 . 5

A -15 - 88 94 97 94 94 9 3 . 4

A -1 6 - 100 100 - 97 - 99
A -1 7 97 100 - - - 1 0 3 1 0 1 . 5

A -1 8 98 100 - 1 0 3 100 - 1 0 1

A -1 9 98 93 - 97 100 9 0 95
A -2 0 - 102 93 97 1 0 3 - 9 8 .7 5
A -21 103 - 100 9 0 - 96 9 5 . 3

A -2 2 100 - 90 87 - 1 0 3 9 3 .3
A -2 3 96 90 100 96 93 97 9 5 . 2

A -24 100 98 91 96 97 95 9 5 .8

A -2 5 103 99 99 93 93 96 96
A -2 6 96 - - 93 97 83 9 1

A -2 7 90 - 100 100 - - 100
A -2 8 93 90 97 97 97 92 9 4 . 6

A -2 9 - 97 97 - 97 - 97
A -3 0 - 83 92 95 9 0 91 9 0 . 2

A -31 106 101 100 96 96 8 9 9 6 . 4

n 22 18 20 21 21 21 3 0

X 9 8 .5 9 5 .4 9 7 .2 9 7 . 1 9 6 .7 9 8 . 1 9 7 .9

SD 3 .4 6 .4 5 .2 5 . 1 3 . 3 7 . 8 4 . 7

SEN 0 .7 1 .6 1 .2 1 .1 0 .7 1 .7 0 . 9
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TABLA 29 CLORO SAMOUIHEO (nSq /  1 ) GRUPO B (o x ife n o n io )

CLAVE IHGRESO 1 2  h 2 4  h 4 8  b 7 2  h 96 h M lïU IA ( i;

B -1 _ _ — — _

B -2 - - - 98 - - 98
B -3 - - - 1 0 0 - - 1 0 0

B -4 - 1 0 1 97 - - - 99
B-5 - - - - - - -

B- 6 94 - 94 - - - 94
B -7 - - - - - 1 0 0 1 0 0

B- 8 - - - - - - -
B -9 98 90 - - 91 97 9 2 . 6

B -10 - 90 - - 1 0 8 1 0 3 1 0 0 .3
B -11 - 97 - 84 - - 9 0 . 5

B -12 96 97 - 9 0 - 9 ^ ^
B -1 3 95 89 - - - - 8 9

B -14 - - 100 - 100 100 100

B -15 100 - 100 100 9 6 9 8 9 8 ^
B -16 99 97 93 93 100 103 9 7 . 2

B -1 7 96 - 100 93 9 0 8 4 9 1 . 7 5

B -18 96 — - 87 84 93 88

B -19 100 - 96 97 97 96 9 6 ^
B-20 100 97 101 - 97 103 9 9 ^
B-21 100 94 100 95 100 100 9 7 . B
B -22 100 99 100 100 100 97 9 9 . 2

B -23 - 91 87 100 94 97 9 3 . B
B -24 90 94 88 93 1 0 3 97 9 ;
B -25 98 - 94 93 97 93 9 8 . 6

B-26 - 97 100 100 1 0 3 93 9 ^ ^
B -27 95 - 100 100 93 93 97
b - 2 8 100 93 100 97 9 8 97 9 3 . 6

B -2 9 - 93 93 9 1 97 94 9 4 . 2 5

B-30 96 93 90 - 95 9 6 9 ^ ^
B-31 — 95 9 0 97 100 _ 9 9 .5 _

n 17 15 20 18 21 2 1 2 8

X 9 7 .2 9 4 .3 9 6 .2 9 5 . 1 9 6 . 7 9 6 . 9 9 5 . 8

BD 2 .8 3 .6 4 .4 4 . 9 5 . 3 4 . 4 3 . 5

BEI.! 0 .2 0 . 9 1 .0 1 .2 1 .2 1 . 0 0 .7
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TABLA 30 BICARBONATO PLASMATICO (mEq /  l )  ORUPO A (g luc.xgtfn)

CLAVE riGRESO 12 h 2 4  h 4 8  h 72 h 96 h HKDIA(;

A -1 2 4 .3 - 2 3 . 4 2 3 . 4 1 6 .2 2 5 . 2 2 2 . 0 5

A -2 30 - 1 8 .9 2 3 . 4 2 7 . 9 2 1 .6 2 2 . 9 5

A -3 - - - - ' - 2 4 . 3 2 4 . 3

A -4 - 2 7 1 9 . 8 2 8 .8 2 6 .1 2 4 . 3 2 5 .2

A -5 2 2 .5 - 2 0 .7 2 5 . 2 1 8 .9 - 2 1 .6
A—6 - - 2 2 . 5 2 1 .6 1 9 . 8 1 9 . 8 2 0 . 9 2

A -7 - - 1 4 . 4 3 1 . 5 1 9 . 8 2 0 . 7 2 1 .6
a - 8 - 2 0 .7 18 - 2 3 . 4 2 0 . 7 2 0 . 7

A -9 1 7 .1 2 1 .6 - 2 1 .6 2 6 .1 2 2 . 5 2 2 .95
A -10 19 - - 1 9 . 8 1 9 . 1 2 5 .2 2 1 . 3 6

A -11 1 6 .2 - 2 1 .6 - - 2 6 .1 2 3 . 8 5

A -1 2 2 2 .5 2 7 - 2 6 .1 2 6 .1 2 7 2 6 .55
A -1 3 - 2 8 .8 2 6 .1 3 0 2 7 . 9 2 6 .1 2 7 . 7 8

A -1 4 - - - - - - -

A -1 5 - 1 6 .2 1 8 . 9 2 6 .1 2 7 2 0 .7 2 1 .7 5
A -1 6 - - 2 7 - 1 8 . 9 - 2 2 .9 5
A -1 7 2 5 .7 2 1 .6 - 1 7 . 1 - 34 2 4 . 2 3

A -1 8 2 6 .3 2 5 . 4 - 2 2 .4 2 1 .6 - 2 3 . 1 3

A -1 9 1 9 .1 1 9 . 8 — - 18 2 8 . 8 2 2 .2
A -20 - 3 0 2 1 .6 2 4 . 3 2 4 . 3 - 2 5 . 3

A -2 1 - - - - - - -
A -2 2 2 6 .3 - 2 1 .6 2 5 . 2 - - 2 3 . 4

A -2 3 - 2 7 3 1 . 5 2 7 . 9 2 6 .1 2 2 . 5 27
A -2 4 - - 2 7 . 9 2 7 . 9 2 7 2 7 .9 2 7 . 6

A -25 2 3 .4 2 3 . 4 1 9 . 8 2 7 2 3 . 4 2 3 . 4 2 3 . 4

A -2 6 2 4 .3 - 1 2 .6 18 2 1 .6 - 1 7 . 4

A -2 7 2 5 . 4 - 1 9 . 8 - - - 1 9 . 8

A -2 8 2 1 .6 2 2 . 5 - 18 2 1 .6 2 3 .4 2 1 .3 7
A -2 9 - 2 5 . 4 2 5 . 4 - 2 5 . 4 - 2 5 . 4

A -30 - 2 1 .6 2 3 . 4 1 9 . 1 2 2 . 5 18 2 0 . 9 2

A -3 1 — 2 8 .8 2 1 .6 30 3 0 .6 27 2 7 . 6

n 1 5 16 21 22 2 3 21 29

X 2 2 . 9 2 4 . 2 2 1 . 7 2 4 . 3 2 3 .3 2 4 .2 2 3 . 2 8

SD 3 . 8 3 .8 4 . 4 4 . 2 3 .8 3 .6 2 .5

SEM 1 .0 1 .0 1 .0 0 .9 0 .8 0 .8 0 .5
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TABLA 31 BICARBONATO PLASMATICO (mEq /  l )  GRUPO B ( o x i fe n o n io )

CLAVE

B -1
B -2

B -3
B—4
B -5
B -6
B -7
B -8

B -9
B -10
B -11
B -1 2
B -1 3
B -1 4
B -15
B -1 6
B -1 7
B -1 8
B -1 9
B -20
B -2 1
B -2 2
B -2 3
B -2 4
B -2 5
B -2 6
B -2 7
B -2 8
B -2 9
B -30
B -31

n
X

SD

SKM

IMCRESO 12 h 24 h 4 8  h 7 2  h 9 6  h t i i : j ) iA ( i2 -

- - - 2 3 .4 2 3 .4 2 7 .9 2 4 .9

- 30 31.5 . — 30 .75
- 27.9 23.4 - - - 2 5 .6 5

27 — 26.1
:

— 26 .1

2 3 .4 18 2 3 .4 1 7 .1 : 1 9 .5
- 19.8 - 2 4 .3 1 8 .9 2 3 .4 2 1 . 6

- - - 3 4 .2 - 2 6 .1 3 0 .1 5
- . 28.8 - - - 2 8 .8

33 27 - - - - 27

- - 21.6 - 30 2 4 .3 2 5 .3
34
2 6 .3 16.2 18.2 21.6 2 0 .7 1 8 . 0 1 5 .9 4

2 6 .3 - 28.8 28.8 2 6 . 1 2 2 ,5 2 6 .5 5
2 2 .5 - . - 30.6 2 0 .7 1 9 .8 2 3 .7

1 9 .8 - 22.5 12.6 26.1 1 9 .8 2 0 .2 5
40 26.3 23.4 - 2 5 .2 - 2 4 .9 6

27 3 4 .2 19.1 2 0 .7 2 3 .4 30 2 5 . 4 8

2 2 .5 16.2 2 3 .4 3 1 .5 18 3 0 .6 2 3 .9 4
- 1 6 .2 19.8 2 6 .3 27 27 2 9 .0 7

2 0 .7 27 30 30.6 2 4 .3 3 3 .3 2 9 . 0 2

1 9 .1 - 19.1 2 2 .5 - 2 4 .3 2 5 .0 2
- 2 7 .9 - 19.8 2 5 .4 27 2 5 .2
- - 20.7 30.6 - 2 4 .3 2 5 . 6 5

- 27.9 27 2 3 .4 - 2 4 .3 1 9 .6 6
- 22.5 21.6 1 7 .1 1 9 .1 1 8 2 1 .9 6

27 2 0 .7 2 0 .7 - 30 21.6 2 3 . 2 5

2 4 .3 27 1 9 .8 2 6 .1 2 4 .3

14 15 19 18 17 19 26

2 6 .3 2 3 .8 2 3 .7 2 4 .9 2 3 .2 2 4 . 6 2 4 .5

5 .9 5 .7 3.9 5 .6 4 .0 4 .2 3 .2

1 .6 1 .5 0 .9 1 .3 1.0 1 .0 0 .6
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TABLA 32 GLUCEMIA (mg /  100 ml) ORUPO A (gluoagfln)

CLAVE INGHESO 12 h 2 4  h 4 8  h 7 2  h 96 h MED1A(

A -1 196 — 91 118 69 — 9 2 . 6

A -2 134 - - - 100 - 100
A -3 1 9 6 - - - 1 4 0 146 1 4 3

A -4 138 - 110 60 1 1 5 111 99
A -5 180 - 97 7 0 1 1 5 75 8 9 . 2

A—6 216 - 216 9 2 224 173 1 7 6 .2

A -7 75 - 92 56 63 7 1 7 0 . 5

A -8 - - - - - 8 2 82
A -9 2 0 8 100 - 60 7 1 - 77
A -10 1 5 0 - - 1 1 5 120 1 3 7 124
A -11 110 - 8 2 9 1 1 5 5 83 1 0 2 . 7

A -1 2 1 3 0 8 3 - 112 1 4 1 1 0 4 110
A -1 3 1 5 0 1 4 6 100 1 1 5 137 2 0 7 1 4 1

A -14 1 0 5 - 120 - 100 - 110
A -1 5 1 0 5 80 143 1 0 4 88 1 0 3 . 7

A -1 6 - - 8 9 - 86 - 8 7 . 5

A -1 7 1 7 2 116 - 86 - 73 9 1 . 6

A -1 8 163 80 1 0 4 1 1 5 - - 9 9 . 6

A -19 1 1 5 166 - 1 1 7 1 2 8 1 0 9 1 3 0

A -20 1 1 8 - - 79 - - 79
A -21 89 - - 9 8 - 208 1 5 3

A -22 120 - 82 9 0 - - 86
A -2 3 100 - 86 100 1 1 4 85 9 6 .2
A -2 4 1 4 2 95 120 100 1 3 8 1 0 3 1 1 1 .2
A -25 169 - 1 5 0 100 1 3 3 1 1 4 1 2 4 . 2

A -2 6 200 - 272 267 1 9 1 - 2 4 3 . 3

A -2 7 200 - 163 176 - - 1 6 9 .5
A -2 8 1 5 5 1 4 6 9 2 161 1 0 5 2 0 9 1 4 2 . 6

A - 2 9 ' - 80 1 4 6 1 1 4 82 - 1 0 5 . 5

A- 3 0 1 3 8 1 4 4 - 9 8 1 5 7 1 3 4 . 2

A -3 1 2 0 8 169 1 9 1 208 1 9 0 2 9 6 2 1 0 .8

n 2 7 11 20 2 5 2 5 20 31

X 1 4 9 . 7 1 1 9 . 9 1 2 6 .1 1 1 3 . 2 8 1 2 1 . 3 6 1 3 1 . 5 5 1 1 8 . 8 7

SD 4 0 . 5 4 3 4 .3 6 2 1 .0 4 7 .8 0 3 8 . 9 2 6 0 .3 3 3 9 . 5 6

SEM 7 .9 6 1 0 .8 7 4 .6 2 9 . 7 7 7 . 7 8 1 3 . 8 6 7 .2 3
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TABLA 33 GLUCEMIA (mg /  100 ml) OHUPO B (oxifenonio)

CLAVE IHGRESO 12 h 24 h 4 8  h 7 2  h 96 h MKU1A(

B -1 _ 69 _ _ 6 9

B -2 - - 89 110 119 - 106
B -3 - - 130 60 - - 9 5

B -4 86 74 86 59 - - 73
B -5 - 80 78 - - - 78
B -6 142 120 79 - - - 99^1
B -7 90 - - - - - -
B -8 176 - - - - - -
B -9 200 196 2 4 6 - - - 221
B -1 0 208 158 - - - - 1 ,8
B-11 120 120 - 39 - - 7 9 .5
B -12 60 - - - - - -

B -1 3 163 256 - 2 9 5 2 9 1 212 2 6 ^ 5
B-14 92 - 110 - 1 1 5 9 0 1 0 5

B-15 132 142 - - - - 142
B -16 240 256 320 3 4 0 2 4 2 2 9 6 2‘10 .8

B -1 7 - 112 102 1 0 3 1 1 5 101 107.7
B-18 110 - 8 7 - 81 81 83
B-19 172 - 189 1 2 5 96 8 5 123.7
B-20 95 85 186 121 116 98 121.2
B-21 83 138 57 1 8 0 7 0 89 1 0 6 .»
B-22 - 63 86 1 7 8 57 77 9 2 .2
B -23 89 100 1 0 5 176 79 83 108.6
B-24 146 95 75 93 1 0 5 7 0 8 7 . 6

B-25 183 64 1 3 0 2 7 0 326 2 5 7 2 0 9 .4
B -2 6 - 146 125 1 3 0 1 3 3 1 2 5 1 3 1 . 8

B-27 95 - 74 7 0 56 82 7 0 . 5

B -28 - 100 86 1 0 3 93 95 9 5 . 4

B-29 - 200 163 96 76 68 120.6
B-30 176 272 1 1 5 1 5 0 143 170
B-31 - - - 138 1 0 3 86 1 0 9

n 22 19 23 1 9 1 9 1 8 2»

X 1 3 6 .7 3 1 4 0 .2 6 1 2 1 .6 1 1 4 1 . 3 7 1 2 7 . 5 3 1 1 8 . 7 8 125 .65

;3D 4 8 .5 5 6 6 .7 3 6 2 .9 2 8 2 .2 5 7 6 .0 6 6 6 . 7 9 37.14

SEE 1 0 .6 0 1 5 .3 4 1 3 . 4 1 19.39 17.93 16.21 11.00



TABLA 34 VOLUMEN MEDIO DE ASPIHACION GASTRICA (ml /  h)
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GRUPO A (glucagon) GRUPO B (oxifenonio)
CLAVE ASPIHACION CLAVE ASPIRACION

A -1 1 4 .0 6 B -1
A -2 2 0 .6 2 B -2 -

A -3 3 .8 5 B -3 -
A -4 - B -4 8 .3 3
A -5 5 0 . 0 0 B -5 -
A—6 - B -6 9 . 5 6

A -7 - B -7 -
A -8 5 .2 0 B -8 -
A -9 7 .4 0 B -9 2 3 . 9 2

A -10 - B -10 -
A -11 4 7 .9 1 B -11 8 .3 3
A -12 5 9 .7 5 B -1 2 -
A -1 3 1 3 .6 2 B - 1 3 1 0 .0 0
A -1 4 - B- 1 4 -
A -15 3 0 .8 3 B- 1 5 1 6 .1 4
A -1 6 8 .2 0 B -1 6 3 5 . 4 1

A -17 2 0 .8 3 B -1 7 1 3 . 3 3

A -18 - b - 1 8 1 1 .6 6
A -19 1 9 .0 4 B- 1 9 6 . 7 1

A-20 1 5 .5 5 B -2 0 1 4 . 5 8

A -21 - B -21 8 . 0 4

A -2 2 - B -2 2 1 2 ,2 2
A -23 1 9 .8 1 B- 2 3 1 8 .7 6
A -2 4 1 1 .8 8 B -2 4 8 .3 3
A -25 2 8 .5 7 B- 2 5 2 2 .3 5
A -2 6 - B -2 6 2 3 . 1 4  ,

A -27 1 6 .6 6 B- 2 7 1 2 .0 0
A -2 8 4 1 .1 7 B- 2 8 9 . 2 5

A -2 9 1 0 .2 5 B- 2 9 2 .7 7
A -30 4 2 .0 0 B- 3 0 8 .9 5
A-31 1 3 .1 3 B-31 —

n 22 n 2 1 .

X 2 2 .7 4 X 1 3 . 5 1

SD 1 5 . 9 0 SD 7 . 5 5

SEM 3 .4 7 SEM 1 .6 8
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C -  CO NTRO LES E LE C TR O C A R D IO G R A F IC O S  Y R A D IO L O G IC O S .

bn la s  tab las  35 y  36 hemos re co g id o  e l re s u lla d o  de los c lc c iro c a rd io -  

gram as re a liz a d o s  a  cada en ferm o a l in g re s a r  y después de l tra ia m ic n io . Ilcm os 

p rc s la d o  espe c ia l a tenciôn  a  la s  a lte ra c io n e s  de la  re p o la r iz a c iô n  v e n t r ic u la r ,que 

ban s ido  resenadas como " is q u e m la "  o  " le s io n "  en e l sen tido  exc lus ivam em c des­

crip tive»  con que suelen em plearse  desde c l punto de v is ta  e le c lro c a rd io g râ f ic o ,  sin 

p re ju z g a r  su base f ls io p a to l6 g ic a . A s f ,  con e l te rm ine  "tsq u e m ia " nos re in  rim es a 

in v e rs io n e s  de la  onda T  y  con e l de " le s io n "  a lud im os a lo s  desp lazam icn ios  del 

segmente S T , segun lo s  pa trones c a ra c te r is t ic o s  de les ion  subendocard ica  o sub- 

e p ic a rd ic a . Las f ig u ra s  1, 2 y  3 m uestran e jem plos ilu s ir a t iv o s  de estas a lte ra c io  

nes. La tab ia  37 con tiene  un resûm en de la  in c id e n c ia  de cada una de estas a lte ra ­

c iones en e l con jun to  de lo s  en ferm es e s tud iados .

En las tab las 39 y  40 hemos reseRado lo s  resu lta d o s  de las  rad iog ra fi'a s  

de tô ra x  p ra c tica d a s  en e l memento de In g re s a r  y a l f in a l de l ira ta m ie n to . l ’o r  r a -  

zones de espacio  hemos empleado a lgunos a b re v ia tu ra s  que ind ican  la p resenc ia  de 

a tc le c ta s ia s  la m in a re s , de rra m e  p le u ra l o condensaciôn de un lôbu lo  pu lm onar. Es 

tos c a lif ic a t iv o s , especia lm ente  lo s  de condensaciôn y a te le c ta s ia  la m in a r, ban s i­

do empleados con sen tido  d e s c r ip t iv o ,  ta l como es hab itua i en ra d io lo g ta . l as f ig u ­

ras  4. 5 , 6 , 7 , 8 y  9  m uestran e jem plos tfp ic o s  de cada una de las a lte ra c io n e s  se 

na ladas. La tab la  42 con tiene  un resûm en de la  in c id e n c ia  de estas a lte ra c io n e s  en
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ambas s e rie s  y en e l con jun to  to ta l de en ferm es e s tu d ia d o s .

Los re s u lta d o s  de la s  ra d to g ra ffa s  s im p les  de abdomen rea lizad a s  a lo  

la rg o  d e l tra la m ie n to  se p resen tan  agrupados en la  tab la  41 donde hemes sena lado 

la  e x is te n c ia  de a lte ra c io n e s  de l p a tro n  gaseoso no rm a l d e l abdom en. Se ha b u s -  

cado especia lm ente  la  a p a ric lô n  de "a sa  c e n t in e la "  y d e l "c ô lo n  c o r ta d o " .  Con e l 

p r im e r  te rm in e  nos re fe r im o s  a la  p re s e n c ia  de un asa in te s t in a l a is la d a  y re p le -  

ta de gas, con o  s in  n iv e l h id ro a é re o , genera lm ente  lo c a liz a d a  en e l cuadran te  su 

p e r io r  iz q u ie rd o  d e l abdomen o  en e p ig s t r io .  B a jo  la  denom inaciôn "cô lo n  c o rta d o "  

a lud im os a la  d is te n s iô n  gaseosa d e l tra s n v e rs o  o de l angu lo  e sp le n ico  con co lapso  

de l cô lon  descenden te . En la  tab la  42 esté  resum ida  la  in c id e n c ia  de estas anom a- 

iia s  en e l con jun to  to ta l de lo s  enferm os estud iados y en cada una de las  s e r ie s .L a s  

f ig u ra s  10, 11 y 12 ilu s t ra n  estas d e f in ic io n e s .

E l re s u lta d o  de la  e x p lo ra c iô n  ra d io lô g ic a  de las v ia s  b i i ia re s  sc m ues- 

t ra  en la  tab la  43 . En la  m ayor p a rte  de lo s  pacien tes se p ra c t ic ô  la c o le c is to g ra -  

f ia  p o r v ia  o r a l ,  dando una segunda d o s is  de c o n tra s te  cuando no se co n s ig u iô  c l 

re lie n t/  de la  ve s ic u la  con la  p r im e ra . Los casos en q ue , a p e sa r de la  doble dos is  

de c o n tra s te , no fué p o s ib le  v is u a liz a r  la  v e s ic u la , f ig u ra n  como "v e s ic u la  c x c lu i 

d a " .  P o r  e l c o n tra r io ,  aqu e llo s  en que habia imâgenes rad io p a ca s  o dc fe c tos  de 

re p le c c iô n  t ip ic o s  en e l in te r io r  de la  ve s ic u la  , se in c lu ye n  como l i t ia s is  b i l ia r .

E l re s u lta d o  de la  e x p lo ra c iô n  ra d io lô g ic a  de l eslôm ago y duodeno me-
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( lian te  p a p illa  de b a r io ,  f ig u ra  en la  tab la  44 . Los casos con de fo rm idnd  di-l buibo 

duodenal sospechosa de u lc ü s , p e ro  s in  e v id e n c ia  de n ic h o , lo s  hemos senalado 

como "b u Ib o  d e fo rm a d o ", Inc luyendo  como u lcu s  so lo  aqu e llo s  pac ien tes en (pie e ra  

év iden te  e l n ich o  u lc e ro s o . Con e l té rm in o  "m asa p a n c re é tic a "  ind icam os la e x is -  

lenc ia  de s ignos de co m p re s lô n  e x trfn s e c a  y  desp lazam ien to  de l estômago o duode­

no p o r aum ento de tamaRo d e l p in c re a s  en co n ju n to  o de a lguna de sus poreioncs. 

Las f ig u ra s  13 a 18 son e jem p los d e m o s tra tivo s  de estas a lte ra c io n e s .
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TABLA 35 ALTERACIONES DEL ECO ORUPO A (g luoapdn)

CLAVE INORESO DESPUES DEL TRATAUH

A-1 Ext raslet.suprav. Normal
A-2 Normal -
A-3 Isquemia poat.diafragmat. Isquemia post.diafragmat.
A—4 Normal Isquemia difusa
A-5 Kxtrasist.suprav.;Isquemia 

post.diafragmat..
Isquemia post.diafragmat.

A-6 Isquemia difusa Isquemia difusa
A-7 Normal Normal
A-8 Normal -

A-9 Isquemia difusa Isquemia difusa
A-10 Normal Normal
A-11 Normal Isquemia difusa
A-12 Lesidn subendocardica Lesidn subendocardica
A-13 Taquic.sin. Lesidn subendocardica
A-14 Normal Extrasist.suprav.{Isquemia 

anteroseptal
A-15 Isquemia posterodiafragmat. Normal
A-16 - Extrasist.ventrie.
A-17 Isquemia anterolateral Taquic.sin.
A-18 Normal -

A-19 Isquemia posterediafragmat. Normal
A-20 Normal Normal
A-21 Normal Normal
A-22 Lesidn subepicardioa Lesidn subepicardioa
A-23 Normal Lesidn subepicardioa
A-24 Hipopotasemia Normal
A-25 Normal Normal
a -26 Taquio.sid. -
A-27 Taquic.sin.(Hipopotasemia Isquemia difusa
A-28 Isquemia difusa Normal
A-29 Normal Isquemia posterodiafragmat
A-30 Lesidn subepicardioa Normal
A-31 Normal Normal
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TABLA 36 ALTERACIONES DEL ECO ORUPO B (o x ife n o n io )

CLAVE IHGRESO DESPUES DEL TRATAMIHITO

B-1 Taquic.sin.(Leeldn suben- 
dooardioa

-

B-2 - Normal
B-3 - -

B-4 - Normal
B-5 Isquemia difusa Isquemia difusa
B-6 Necrosis antigua postero— Neorosis antigua poster o d iafrag -

diafragmat. mat.
B-7 Normal -

B-8 Isquemia difusa -

B-9 Taquic.sin.;Isquemia difusa Hipopotasemia
B-10 Fibril.aurio. Fibril.auric.1isquemia p o s t e r o  -  

diafragmat.
B-11 Normal Bloq.rama dcha.
B-12 HipopotasemlaiHipooaloemla -
B-13 Normal -

B-14 Normal Normal
B-15 Taquic.sin.lExtrasist.ven- 

tric.(Hemibloqueo anterior
B-16 - Taquio.sinflsquemia difusa
B-17 Normal Normal
B-18 Isquemia posterodiafragmat. 

Bloq.roma dcha.
Bloq.rama dcha.

B-19 Lesidn subepioardloa -
B-20 Normal Normal
B-21 Isquemia posterodiafragmat. Normal
B-22 - -

B-23 Normal Normal
B-24 Normal Normal
B-25 Extraslst.suprav.;Isquemia Taquic.sin.(Extraslst. s u p r a v .

difusa Isquemia difusa
B-26 Lesidn subepicardioa Normal
B-27 Normal Normal
B-28 Normal Isquemia posterodiafragmat.
B-29 Isquemia difusa Normal
B-30 Isquemia difusa Isquemia difüsa
B-31 Normal -
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TABLA 37 ALTKKACI0KK3 REPOLAHIZACIOM VEHTHICULJiH

H° casoB %

AL'i'ErlAClOIIES IIEPOL/IRIZACION 32 51

ALTERACIONES HITMO Y COHDUCCION 16 26 %

Al,nui.'A ALTER AC lOH 4 0  65 p

TIK) i;E ALTEHAClONt

Inversidn onda T 

Desplazamiento segmente ST
24
8

39 % 

13 %

MÜMEIITO DE Al’AHlClDM»

Grupo 1» (al ingresar) 
Grupo 2® (final 1# semana) 

Grupo 3° (sin alteracidn)

22

10
30

35 >
16 p

48 i

ilELAClOH COM LA ETIOLOGIA DE LA PANCREATITIS:

Grupo 1® Grupo 2® TOTAL

Litiasis biliar 13 3 14 30
Alcoholisms 2 3 5 10
Ulcus peptico 2 - I 3
Idiopatica 4 4 8 16
Otras causas 1 - 2 3

Diferenciat = 7.238 , V = 8 , p >  0 . 5 0
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T/.HLA 38 ALTERACIONES REPOLARIZACION ‘7E1!I'RICULAK

dELAtnOH con EDAD Y SEXOl

Orupo 1® Orttpo 2® Grupo 3®

EDAD (afios)

% + SEM 4 9 .2 ± 2 .7 53.4 ±  2.6 51 .2  ±  5.4

Difercnciai p >  0.20 p >  0.60

SEXO
hoinbres/mu.icreB 7/ 15 7/ 23 4/ 6

2Diferencia X - I.O58 , v = 2 , p >  0. >0

POTASIO CALCIC PRESION BIST.
( ra E q / l)  (m g /100) (mm iig)

A l in g r e s a r :  
( x  + SKM)

( i r u B O  1® 3 . 4 7 + 0 . 0 8  8 . 3 2 + 0 . 1 8  1 2 6 . 5  + 3 . 8 4

G rupo 3® 3 . 5 7 + 0 . 0 6  8 . 4 0 + 0 . 1 1  1 2 7 . 6 + 3 . 2 2

D i l 'e r e n c ia t  p  O . 7O p 0 .6 0  p 0 .8 0

i'inal tratamiento:
( X +  SKK)

G rupo 2® 3 . 6 7 + 0 . 1 4  8 . 2 5 + 0 . 1 7  1 2 8 . 1  + 12.56

G rupo 3® 3 -7 6  + 0 .0 9  8 .4 5  + 0 .1 6  1 2 1 .7  + 3-67

u i f e r e n c ia s  p > . 0 .6 0  p  0 .1 0  p 0 .5 0
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TABLA 39 ALTERACIONES RADIOLOGICAS DEL TORAX

GRUPO A (g lucagdn)

CIJVVE INORESO DESPUES DEL TRATAMIENTO

A -1 N orm a l N orm al
A -2 N orm a l D erram e p l . i z d o . (C o n d e n s a c id n  

l o b . i n f . i z d o .

A -3 A t e le c t a s ia  1a m .base d c h a , 
D erram e p l . i z d o .

D erram e p l . i z d o »

A—4 D erram e p l . i z d o . (Edema i n -  
t e r s t i c i a l

D erram e p l . b i l a t .

A -5 A t e le c t a s ia  1a m .base iz d a . C o n d e n s a c id n  l o b . i n f . i z d o
A—6 N orm a l N orm a l
A -7 N orm a l N o rm a l
A -8 N orm a l N orm a l
A -9 N orm a l D erram e p l . i d d o .
A -1 0 N orm a l D erram e p l . iz d o . (C o n d e n s a c id n  

l o b . i n f . i z d o .
A -1 1 N orm a l N orm al
A -1 2 N orm a l D erram e p l . iz d o . (C o n d e n s a c id n  

l o b . i n f . i z d o .
A -1 3 D erram e p l . i z d o . D erram e p l . i z d o . ( A t e le c t a s ia  

l o b . i n f . i z d o .
A -1 4 E le v a c id n  d i a f r a g . b i l a t . E le v a c id n  d i a f r a g . b i l a t .
A -1 5 N orm a l N orm al
A -1 6 Edema i n t é r ê t i o i a l A t e le c t a s ia  1a m .base iz d a .
A -1 7 A t e le c t a s ia  1am .base d c h a . 

D erram e p l . i z d o .
D erram e p l . i z d o .

A -1 8 N o rm a l N orm al
A -1 9 N orm al A t e le c t a s ia  1a m .base  d c h a . 

Derram e p l . i z d o .
A -2 0 N orm a l N orm al
A -21 N orm al N orm al
A -2 2 N orm a l N orm al
A -2 3 E le v a c id n  d ia f r a g . i z d o . E le v a c id n  d ia f r a g . i z d o .
A -2 4 N orm a l N orm al
A -2 5 D erram e p l . i z d o . D erram e p l . i z d o .
A -2 6 D erram e p l . i z d o . ( A t e le c t a s ia

l a m . b i l a t . -
A -2 7 N o rm a l -
A -2 8 D erram e p l . i z d o . D erram e p l . i z d o .

A -2 9 N o rm a l N orm al
A -3 0 A t e le c t a s ia  1a m .base d c h a . A t e le c t a s ia  l a m . b i l a t .

A -31 N o rm a l D erram e p l . i z d o .
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TABLA 40 ALTERACIONES RAOIOLOOICAS BEL TORAX

ORUPO B (o x ife n o n io )

CLAVE INORESO DESPUES DEL TRATAMIENTO

B -1 N orm a l N orm al
B -2 - D erram e p l . b i l a t .
B -3 N orm a l -

B -4 D erram e p l . i z d o . -

B -5 N orm a l N orm al
B- 6 D erram e p l . i z d o . -

B -7 N orm a l N orm a l
B- 8 D erram e p l . i z d o . D erram e p l . i z d o .
B -9 N orm a l Norm al
B -10 D erram e p l . i z d o * (Edema D erram e p l. iz d o . (C o n d e n s a c id n

i n t e r s t i c l a l l o b . i n f . i z d o .
B -11 N orm a l N orm a l
B -12 D erram e p l . iz d o . (C o n d e n s a c id n  D erram e p l. iz d o . ;C o n d e n n a c id n  lo b .

l o b . i n f . i z d o . i n f . i z d o .
B -13 A t e le c t a s ia  1am .base  d o h d . A t e le c t a s ia  1am .base d c h a .(D e rra m e

D erram e p l . i z d o . p l . iz d o . (C o n d e n s a c id n  l o b . i n f . i z d o .
B -14 N orm a l N orm al
B -15 - N orm al
B -1 6 N orm al A t e le c t a s ia  l a m . b i l a t . (de rra m e  p l .  

b i l a t .
B -17 N orm al N orm al
B -1 8 N orm al A t e le c t a s ia  1am .base d c h a , ( D erram e 

p l . b i l a t .
B -19 N orm al A t e le c t a s ia  la m .b i la t . ( D e r r a m e  

p l . i z d o .
B-20 N orm al N orm al
B-21 A t e le c t a s ia  l a m . b i l a t .  

D erram e p l . i z d o .
D erram e p l . i z d o .

B -22 N orm al N orm al

B -23 N orm al N orm a l
B -24 N orm al N orm al
B-25 N orm al D erram e p l . i d d o .
B -26 N orm al N orm al

B-27 N orm al D erram e p l . i z d o .
B- 2 6 N orm a l N orm a l
B- 2 9 E le v a c id n  d ia f r a g . i z d o . E le v a c id n  d ia f r a g . i z d o .

B- 3 0 N orm al N orm al

B- 3 1 N orm al D erram e p l . i z d o .
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O.iUl’O A (glucagon) ORUrO B (oxifenonio)

GLA/i' CLAVE
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A—.
A-

A-

A-.

1

2
•3
4
5 
■6 
•7 
■8 

■9 
•10 
•11 
•12

13
14
15 
K  

17 
1.3
19
20 
21 
22

- 2  3 
-2 4

-2-3
-2 6
-2 7
- 2 h

- 9
-3 0
-3 1

Gae en d e lg a d o  y  c o lo n  B -1
K iv e le s  h i d r a e r , , c o lo n  c o r t .
Gas en d e lg a d o  y  c o lo n  B -2
A sa c e n t in e la , c o lo n  c o r ta d o  B -3  
I ln d a t id o s is  he p a t .  c a l c f .  B -4
C o lo n  c o r ta d o  B -5
Asa c e n t in e la , c o lo n  c o r ta d o  B -6
C o lo n  c o r ta d o  B -7
Gas en d e lg a d o  y  c o lo n  B -8
Asa c e n t in e la  con  n i v e l  B -9
A s a  c e n t in e la , c o lo n  c o r ta d o  B -10  
A.sa c e n t in e la  con  n i v e l  
C o lo n  c o r t a d o , l i t i a s i s  r e n .  B -11
N o rm a l B -1 2
Gas en d e lg a d o ,c o lo n  c o r t .  B -1 3
Gas en d e lg a d o  y  c o lo n  B -14
Gas on d e lg a d o  y  c o lo n  B -1 5
Asa c e n t in e la , c o lo n  c o r ta d o  B -1 6  
Gas en c o lo n  B -1 7
N iv e le s  h id r o a e r . , c o lo n  c o r t . B - 1 8  
Gas on c o lo n  B -1 9
Gas en c o lo n  B -20
A sa c e n t in e la , c o lo n  c o r ta d o  B -21
C o lo n  c o r ta d o  B -2 2
B l l a t a c id n  g â s t r i c a  B -2 3
Gas en c o lo n  B -24
I . ' iv e lc c  h id r o a e r . , c o lo n  c o r t  .B -2 3  
Gas cn c o lo n  B -2 6
Asa c e n t in e la  B -2 8
U iv c ]c s  h id ro a e re o B  B -2 9
C o lo n  c o r ta d o  B—30
N iv e le s  h id ro a e re o s  B -31
Gas cn  d e lg a d o  y  c o lo n

D i la t a c id n  g d s t r i c a
Asa c e n t in e la , c o lo n  c o r ta d o
Gas en d e lg a d o  y  c o lo n
Asa c e n t ln e la , c o lo n  c o r ta d o
Asa c e n t in e la
Normal
Gas en d e lg a d o  y  c o lo n
Gas en d e lg a d o  y  c o lo n
Gas en d e lg a d o
Gas en d e lg a d o  y c o lo n
D i la t a c id n  g a s t r ic a
Asa c e n t in e la , c o lo n  c o r ta d o
Gas en c o lo n
A s c i t i s , a s a  c e n t in e la
N orm a l
Asa c e n t i n e l a , l i t i a s i s  b i l .  
N o rm a l
Asa c e n t in e la , c o lo n  c o r ta d o  
N o rm a l
Asa  c e n t in e la , c o lo n  c o r ta d o  
N iv e le s  h id r o a e r . , c o lo n  c o r tm o  
Asa c e n t in e la , c o lo n  c o r ta d o  
N iv e le s  h id r o a e r . , c o lo n  c o r t .  
L i t i a s i s  b i l i a r  
C o lo n  c o r ta d o  
N o rm a l
N iv e le s  h id ro a e re o s  
N o rm a l
Asa c e n t in e la , c o lo n  c o r ta d o  
N iv e le s  h id ro a e re o s  
Gas en d e lg a d o  y  c o lo n  
Asa c e n t in e la , c o lo n  cortado
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‘i'AULA 42 AîBCTACION PLEUiraPULHOKAB

TITO DE LESION» G rupo A G rupo B W l'A L /"

D erram e p le u r a l 13 14 27
A t e le c t a s la 8 5 13 21
C o n d e n s a c id n 4 3 7 n
Edema I n t e r s t l c l a l 2 1 3 5
E le v a c ld n  d i a l ’ra g m a t lo a 2 1 3 5

A lg u n a  a l t e r a o id n  a l  in g r e a a r 13 11 24 y j  ,i
A lg u n a  a l t e r a o id n  ( to d o  e l  p ro c e a o )  18 15 33 53 ...
S o lo  d e r r a m e , a t e le c i .  6 c o n d e n a . 16 14 30 4 'i >

LÜCAL1ZACI0N DE LA LESION : D e rech a Iz q d a . H i l a t . TOT-J

Derram e - 24 3 27
A t e le c t a s ia  la m in a f 6 4 3 13
C o n d e n sa c id n - 7 - 7
E le v a c id n  d ia f r a g m a t lo a - 2 1 3
Edema i n t e r a t l c i a l - - 3 3

———— — ——— ——
T o ta l 6 37 10 5 i

11 -jl, 70 % 19 /-

RADIOORAFIA s im p l e  DE ABDOMEN 

TII-O DE ALTERACIONi O rupo A G rupo  B TOTAL '/"

C o lo n  c o r ta d o 14 11 25 AO
Asa c e n t in e la 8 11 19 31
N iv e le s  h id ro a e re o a 7 5 12 ]'»
Gas i n t e s t i n a l  s in  p a t r o n  t l p i o o 12 7 19 31
Asa c e n t in e la  4- C o lo n  c o r ta d o 7 8 15 24
Norm al 1 6 7 11 V
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TABLA 43 C0LECI3T00RAPU ORAL

GRUPO A (glucagdn)

CLAVE
GRUPO B (o x ife n o n io )

CLAVE

A—1 Normal B-1 Vesîcula excluida
A-2 - B-2 Normal
A-3 Lltlasls hiliar B-3 Litiasls biliar
A-4 Litiasls biliar B-4 Vesîcula excluida
A-5 Normal B-5 Normal
A-6 Veelcula excluida B-6 Vesîcula excluida
A-7 Normal B-7 Normal
A-8 Normal B-8 Normal
A-9 Vesîcula excluida B-9 Normal
A-10 Normal B-IO -
A-11 Litiasls biliar B-11 Vesîcula excluida
A-12 Vesîcula excluida B-12 -
A-13 Litiasls biliar B-13 Vesîcula excluida
A-14 Normal B-14 Litiasls biliar
A-15 Vesîcula excluida B- 1 5 Vesîcula excluida
A-16 Litiasls biliar B-16 -
A-17 Litiasls biliar B-17 Normal
A-18 Normal B-18 Vesîcula excluida
A-19 Vesîcula excluida B- 1 9 Litiasls biliar
A-20 Normal B-20 Vesîcula excluida
A-21 Litiasls biliar B-21 Vesîcula excluida
A-22 Normal B-22 Litiasls biliar
A-23 Normal B- 2 3 Normal
A-24 Litiasls biliar B-24 Normal
A-25 Litiasls biliar B- 2 5 -
A—26 - B-26 Normal
A-2 7' - B- 2 7 Litiasls biliar
A - 2 8 Vesîcula excluida B- 2 8 Normal
A- 2 9 Normal B- 2 9 Vesîcula excluida
A- 3 0 Normal B- 3 0 Litiasls biliar
A-3 1 Vesîcula excluida B-3 1 -
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TABLA 44 EXPLORACION HADIOLOOICA OASTllODUOBEHAL

GRUPO A (gluoagdn) GRUPO B (oxil'enoni 0 )

CLAVE CLAVE

A-1 Estomago resecado B-1 Masa pancreâtioa
A-2 Masa pancreatlca B-2 Normal
A-3 - B-3 -
A -4 Normal B-4 -
A -5 Bulbo defomtado B-5 Normal
a - 6 Normal B-6 Hernia del hiato
A - 7 Normal B-7 Ulcus duodenal
a - 8 Normal B-8 Normal
A-9 Hernia del hiato B-9 Ulcus duodenal
A -1 0 Estomago resecado B-10 Masa pancreâtioa
A -1 1 Normal B-11 Edema pliegues d u o d e n a l<
A -1 2 Ulcus gastrico B-12 EstSmago resecado;edema
A -1 3 Normal B-13 Masa pancreâtioa
A -1 4 Normal A- 1 4 Normal
A -1 5 Normal B- 1 5 -
a -16 Normal B-16 -
A -1 7 Ha8a pancreâtioa B- 1 7 Normal
A- IB - B- 1 8 Masa pancreâtioa
A -1 9 Masa pancreâtioa B- 1 9 Normal
A -2 0 Edema pliegues duodenales B-20 Normal
A -2 1 Normal B-21 Diverticulo duodenal ( 2'

A-22 Ulcus pilorico B-22 Normal
Masa pancreâtioa

A -2 3 Ulcus duodenal B- 2 3 Normal
A -2 4 Ulcus duodenal B- 2 4 Normal

Masa pancreâtioa
A- 2 5 Normal B- 2 5 EstSmago resecado

Masa pancreâtioa
A -2 6 - B-26 Ulcus prepilôrico
A -;- '7 - B-2 7 Bulbo deformado
A- 2 8 Normal B-28 Normal
A- 2 9 Blverticulo duodenal (2*p)B-29 Normal
A- 3 0 Hernia del hiato B- 3 0 Bulbo deformado
A-3 1 Normal B- 3 1 Masa pancreâtioa

p o r e . )
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Figura 1.- (Cano A'-17).KCG practicado 
al Ingresar,se aprecia invcruidn de la 
onda T cn todas lag derivaclonco pro- 
oordiales y en AVLi "Ignuemia ante­
rolateral" .
Al final del tratamiento la altera- 

cidn habia degaparecido.

Figura (Case A-12).Tanto en el
KCG inicial como en el rcalizado al 
final del proceao se observa ilercen- 
so del seginento ST, con inversifin de 
la onda T,en todas lag rierivacionen 
precordialeet "lesidn eubtniocanli- 
ca".

Puesto oue se trataba de una mu.icr 
de 37 anoG,gin cardiopatia previa, 
hay oue admitlr oue la alteracidn ca 
debida a la pancreatitis aruda.
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Figura 3«- (Caso A-23).Van5n tic 23 
anos cuyo b'CO Inicial era nonral.Al 
final del proceso obsnrv.xmon clova- 
cldn del segrtento ST rie concavldatl 
superior en las derivaoioneo 
y AVFt "lesidn subcpicard i ca" .

Esta alteracidn indien proijalilo- 
mente la exietencia rie ontcatone- 
orosis en el pericardio.

Figura 4 , -  (Caso A—1 9 ) »Badiografla practicada al ingresar.Kn n n  e.i«nn- 
plo tipioo de ateleotaslas pülmonares bilatérales en las basée .t.eta 
imarcn es de gran àÿuda dlagndstlca en los casos dudosos.
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I ' i r u r a s  5 y  6 . -  (C aso  B -1 0 ) .E n fe rm a  con p a n c r e a t i t i s  a g u tia  mu,/ /  r a v e « 
A l in g r e c a r  a p re c ia m o s  a t e le c ta s ia s  la m in a re s  b i l a t é r a le s  y  derram e 
p le u r a l  iz n u ie r d o ,p e r o  en l a  p ro y e c c id n  l a t e r a l  puede o b s e rv a rs e  oue 
ademas e x is t e  o o n d e n s a c id n  p u lm o n a r d e l  segm ente p o s t e r io r  o d o r s a l 
d e l lo b u lo  i n f e r i o r  iz n u ie r d o .
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Figuras ^ y 8.- (CdBO B-31).Rad16graflas practicadas al i n r r e n a r .  

En la proyeccidn poeteroanterior apenaa se nota la ocupacidn del 
seno costofrdnioo izauierdo.Sin embargo,en la radiografia l a t e r a l  

puede apreoiarse claramente un derrame pleural iznuierdo. L n t o  dc- 
muestra la impartancia de bfeotuar siempre las dos proyecciones.
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Figura y,- (Caso B-10).Ademas de las alteraciones descritan en lac 
figuras 5 y 6 ,1a enferma presentd edema pulmonar intcrcticial du­
rante el tratamiento«El trastorno,mds évidente en el pumdn derecho, 
remit id al administrar digital y diurcticos,lo que indica que era de- 
bido a insuficiencia cardiaca.

Figura 10.- (Caso B-l8) .Ixjemplo ti- 
pico de "colon cortado” a nivel del 
transverso y "asa centinela" en yc- 
yuno.

Entre las imagenes gaceosao de 
estdmago,yeyuno y colon existe un 
vacio radioldgico,de mayor densidad, 
oue corresponde al pancreas aumen- 
tado de tamano.

Üin embargo la évolueidn lue fa­
vorable,lo nue indica r u e  la masa 
era un flemdn pancredtico que se 
reabsorbid espontaneamente.



2 ' , I, -

i  i r u r a  1 1 . -  (Caso B-2$) .Imagen gaseosa bajo la cdpula 11 p a r t  i t  i c a
d e r e c h a  y  derrame plèüral IzoulerdOaEs un ejemplo tîpico de  i i ' u m a -
pcritoneo.La alterdcidn se produjo al perl'orarse el colon t r a i r . v o r -  
Do por un abcceso pancrëdtico y fue confirmado ouirûr/'ic - M c i . t e .

I ' i i - u r a  1 ? . -  (Caso B-2$) .Es Una radiografla c o n  bario d e l  m i  r;n.o p,i-

c i e n t e ,  realizada en decublto suplno con rayo horizontal.A d c n r r ;  I ' e l  

n e u m o p e ritonco y  del estdmago resecado,se aprecia la e x i s t ' , n c i r  de  

gas c n  c l  a r e a  panorediioa producido por anaerobios d e l  a b c c e s o .
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Figura 13.- (Caso A-22 ) .I!o table au- 
mento de la cabeza del p- ncrer.c rue 
comprime la curvadura mayor del an- 
tro gdstrico y ensanch,a connidx ra- 
blemente el marco duodenal.
En semanas sucesivac se lue reéu- 

ciendo espontdneamente cl tamario de 
la masa pancreâtioa y el enlenno e- 
voluciond favorablcmentc nin opera- 
ci<5n,como corresponde a un I leradn 
pancreâtico.

Figura 14.- (Caso A-iy) .C.il culor: 
biliares y comnrcsidn de rstdrnago 
y duodeno.La enferma cvolucionS 
tdrpidamento durante varios mcscs, 
por lo cual fue operada encontrundo 
un pseudoquiste.0 6  practicd un dre- 
naje interno,pero lue précisa la 
csplcnectomla.

La enjerraa se rccunerd trac la 
operacidn y no volvid a prcscntar 
mis problcmas en las revjsioiics e- 
fectuadas durante dos aiios consccu- 
tivoB.



Figuras 15 y 16.- (Caso B-10).Enorme pseudoouiste de cuerpo y co­
la del nancreae.Comprime la curvadura mayor gdetrica producicr.Jo 
un gran defecto de repleccidn,con doble impronta.Asl mismo,obrtru- 
ye el duodcno y distorsiona las aéas del yeyuno, nue aparecen cdc: a- 
tOGas y con los plieguee estlrados.

Uajo la cupula diairagmâtica izpuierda puede apreciarse el r.'.n 
do un abcceso subfrénioo.

La enlerna lue intervenida quirurgicamente realizando un drtn; - 
,ic intcrno.A pesar de evolucionar favorablemente tras la intxrvon- 
cidn,1allecid sûbitamento por embolisme pulmonar.
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F ig u r a  1 7 . -  (C a s o  B - 1 0 ) . ! : i  m is n o  
p a c ie n t e  de l a s  Im a g e n e c  ' i n t ' - r i o -  
r e s .

O b s e rv e s e  como e l  g r a n  p s e u d o q u is ­
t e  e m p u ja  e l  c o lo n  t r a r i r v e r o o  y  d e s -  
c ie n d e  e l  â n g u lo  e s p lé n ic o .

B a jo  e l  d ia i r a g m a  I z n u ie r d o  e l  g a s  

d e l  a b s c e s o  s u b f r e n ic o  p o r  a n a e r o ­
b io s .

L a  z o n a  o c u p a d a  p o r  l a  r .a s a  i n -  

l ' i a r o a t o r i a  t i e n e  u n a  m a y o r d e n s i ­
dad  r a d i o l d g i c a .

F ig u r a  1 8 . -  (C a s o  A - 2 ) .F a c a  p a n -  
c r e â t i c a  s u p ü ra d a  nue c o m p r im e  e l  
a n t r o  g d c t r i b o  y  d a  l u g . i r  a l  s l g -  
no  d e l  c o j i n e t e  o a lm o h a d i l i a .

A s i  m is m o ,o b ? t ru y e  e l  d u o d c n o  
que a p a r c c e  d i l a t a d o  y  e i c i a t o s o .  
E l  â n g u lo  de T r e i t z  a p a re c e  d e s -  
c e n d id o .E n  e l  a r e a  d e l  p a n c re a s  y  

ta m b ie n  b a jo  c l  d ia l r a . v i ia  i z n u i e r ­
do se o b s e r v a  g a s  i n d i c a t l v o  de un 
a b s c e s o .

L a  p a c ie n te  fu e  o p e ra d a ,  p e ro  l 'a -  
l l e c i d  de  h e m o r r a g ia  p o r t o  o c r a t o -  
r i a .



I ' l ' i i r a r  19 .V Î ’O . -  (C a s o  A-28). Im â g e n e s  de r a r e f a c c iâ n  d r .c a  y e x t a M ' t i -  

c u l a r  X p a rc e  Id a s  t r a s  l a  p a n c r e a t i t i s  a g u d a . A l t e r n a n  l e s  i n n e r  o : l , f o -  
l î t i c a s  c o n  z o n a s  de c o n d e n s a c id n  y  r e c a l c i f i c a c i d n .L a  i ma gen e a r r e s -  

aondc  a n e c r o s is  g r a s a  de l a  m e d u la  <5sea p o r  Io n  e n z i m a s  l i p c j f t i e o s  
o a  i n f ' a r t O E  d s e o s  p o r  m ic r o t r o m b o s  d e  g r a s a .

L a  a js c n o ia  de  e n g r o s a m ie i i to  de l a  c o r t i c a l  d e l  hue  so n e r n i t e  d i r ; -  
t i n - ' u i r l o  de l a  o s t e i t i s  d é fo r m a n te  o P a g e t .E l  e n tu d ln  d e l  n a n e io  r e ­
n a l  de  c a t c i o  y  l o s j o r o  p e r m i t i d  e x c l u i r  l a  o s t e i t i s  1 i  b ro n n  i r  L : r.'; r ie l 
h i iH  r i n r a t i  r n i  d is m o  . E l  e s t u d io  s is t e m a t ic o  y  l a  p u n c id n  e n te r  na I d e ; -  
c a r t a r o n  l a  c x i s t e n c ia  d e  n e o p la s ia  m e t a s t a s ic a .
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F i n i r a  2 1 . -  (C a s o  A - 2 R ) . L e s io n e s  de  e s t c a t o n e c r o s is  o s t e o n r t i c u l a r  
en l a  ra ism a e n fe rm a  d e  l a s  d o s  f i g u r a s  a n t c r i o r c s . C o in c i d i e n d o  con  
l a  a p a i ' i c i d n  de  e s ta s  le s io n e s  l a  p a c ie n te  e x p e r im e n ts  un  c o n s id e ­
r a b le  a u m o n tc  de  t r i g l i c e r i d o s  p la s m â t ic o s .

F i n i r a  2 2 . -  (C a s o  A - 2 6 ) . P a c ie n t e  l a l l e c i d a  a  l a s  72 h o ra s  rie  in g r e -  
s a r  en s i t u a c iô n  de  s h o c k ,  h a  a u t o p s ia  c o n f i r m é  l a  e x ia t e n c ia  de 
u n a  in t e n s a  n e c r o s is  h e m o r r â g ic a  d e l  p a n c re a s  c o n  n u m e ro s a s  l e s i o -  
n e s  de e c t e a t o n e c r o s is  en p e r i t o n e o , p le u r a  y  z o n a s  p é r ip a n c r e â t i c a s



l ’ i i p T r ,  ) y  ? 4 . -  (C ;iEO  A—2 6 )  . D e t a l l e  de l a s  viEcerar T u o y i;  ' r  
r j  pan  or s .L a  s u p e r f i c i e  de  l a  g la n d u la  mue s i r a  un m ntn.-a 'o  ; I .ta 
ruerino 'ne c o r re s p o n d e  a  l a  n e c r o s is  g r a s a .

. i l  c a r t e  i e l  p a n c ré a s  pu ede  a p r e c ia r s e  l a  v e n a  e r n ld n i c a  r o i -  
l : o r  u i a .
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T )-E vO L U C IO N , C O M P L IC A C IO N E S  Y M O R T A L ID A D .

n v o lu c iô n ;

En la s  ta b la s  45 y 46 hemos rese fia d o  a lgunas de la s  p r in c ip a le s  c a ra c -  

te r fs t ic a s  e v o lu tiv a s  de las  p a n c re a tit is  e s tu d iad a s . E l a l iv io  d e l d o lo r  v iene  d e -  

le rm in a d o  p o r e l tnomento de la  enferm edad en q ue , a l e x p lo ra r  a l p a c ie n le , ya no 

se o b s e rv é  d o lo r  espontâneo o  p rovocado  p o r la  p a lp a c iô n . Es d e c ir ,  e l d o lo r  se 

a l iv io  du ra n te  la s  p r im e ra s  1 2 , 2 4 , 4 8 , 72 ô mas h o ras  de e v o lu c iô n , o bien no de 

s a p a re c iô  d u ra n te  e l tra ta m ie n to .

"T o le ra n c ia  o r a l"  in d ica  s i e l en ferm e fué capaz de re a n u d a r la  a lim e n - 

tac iôn  p o r v ia  o ra l d u ra n te  la  p r im e ra  semana de évolue io n , m ediante una d ie ta  

b landa liid ro c a rb o n a d a  p re p a ra da  e sp e c ia lm e n te , s in  p re s e n te r  nauseas, vôm itos o 

d o lo r  abdom ina l t ra s  la  in g e s ta .

Tam bién hemos seüa lado en las  tab las  la  a p a r ic io n  de a lguno  de lo s  e fe c -  

tos  secunda rios  que genera lm ente  se a tr ib u y e n  a los  fâ rm a co s  em pleados: ce fa le a  y 

exantem a para  e l g lucagon , pues los  e fec tos  sob re  la  ca lce m ia  f ig u ra n  a p a rté , y 

sequedad de boca o re te n c iô n  u r in a r ia  pa ra  e l a n t ic o lin é rg ic o  o x ife n o n io .

E l c u rs o  de la  enferm edad lo  hemos c a lif ic a d o  com o agudo en los  e n fe r ­

mes con p ro ce so  de d u ra c iô n  b re ve  o fu g az , cuyo descn lace  (c u ra c iô n  o m ue rte ) se 

p ro d u jo  d u ra n te  lo s  se is  u ocho p r im e ro s  d ia s  de e v o lu c iô n . En cam b io , lo s  que 

p re se n ta ro n  un c u rs o  tô rp id o , con m e jo r ia s  p a re la ie s  y em peoram ien tos p o r suce -



s iv a s  c o m p lica c to n e s , p ro longandose  la  enferm edad mas de d iez  o qu ince  d ia s , linn 

s id o  cons ide rados  subagudos. A s f m ism o, hemos sena lado aque llos  cases que s u - 

f r ie r o n  ré c id iv a s  de la  en fe rm edad , en tend iendo p o r ré c id iv a  un n iicvo  e p iso d io  do 

d o lo r  abdom inal con h ip e ra m ila se m ia  en su je tos  que ya esiaban c lin ic a u ic n te  c u ra -  

d o s .

P o r u ltim o  hemos seHalado lo s  casos que s u fr ie ro n  in le rv c n c io n  c j u i r u r -  

g ica  tra s  e l e p is o d io  de p a n c re a t it is .  Las ope ra c io n e s  p ra c tic a d a s  fu c ro n  fundamcn 

ta lm ente c o le c is te c to m ia s , re a liz a d a s  la m ayorfa  de la s  veces uno o dos inescs des- 

pués de; b ro te  agudo, p e ro  en c u a tro  pac ien tes fué n e c e s a r io  el d rc n a je  q i i in ' i i  q ico  

de un absceso o pseudoqu is te  p a n c re a tic o .

C o in p lica c io n e s :

En la  tab la  47 hemos resum ido  la  in c id e n c ia  de las  p r in c ip a le s  c o n ip lic a -  

c iones 3 a lte ra c io n e s  obse rva d a s  en e l con ju n to  de en ferm os e s tu d ia d o s . la s  a lte ­

rac iones ban s ido  se lecc io n a da s  p o r su in te ré s  c l in ic o  desde e t pun lo  de v is ta  del 

d ia g n o s iic o , p ro n ô s tic o  o tra ta m ie n to .

llip o c a lc c m ia  : P ac ien tes que en a lgûn momcnto de su enferm edad p resen  

ta ro n  c i 'ra s  de c a lc io  s é r ic o  in fe r io re s  a 8 .0  m g/lOOmI, ta l como puede c o iiip ro b a r  

se en las tab las  2 2  y 23 .

D is tu rb io  e le c t ro lf t ic o :  S u je to s  que en a lgûn momento de su evo luc iôn  

p re s e n tiro n  c i f r a s  de N a , K o  C l ig u a le s  o in fe r io re s  a 130. 3 .0  ô 90 n iE q / l,  ta l
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como f ig u ra  en la s  tab las  24 a 2 9 .

S u fr im ie n to  m io c â rd ic o  : C asos que p re s e n ta ro n  a lte ra c io n e s  de la  fa  se 

de re p o la r iz a c iô n  v e n t r ic u la r  en a lguno  de lo s  ECG p ra c tic a d o s  a lo  la rg o  de la  

en fe rm edad , s in  c o n s id é re r  como ta l lo s  t ra s to rn o s  d e l r itm o  n i de la  co n d ucc iôn . 

(H ig .  1 -3 ).

A fe c ta c io n  p le u ro p u lm o n a r: P a c ien tes  que tu v le ro n  de rra m e  p le u ra l ,

a te le c ta s ia  o condensaciôn  pu lm ona r en a lguna de la s  ra d io g ra ffa s  p ra c tic a d a s  a 

lo  la rg o  de todo  e l p ro c e s o . ( F ig .  4 -9 ) .

llip e rg lu c e m ia  : Todos lo s  en ferm os que d u ra n te  la  p a n c re a t it is  aguda 

p re s e n ta ro n  c if r a s  de g lucem ia ig u a i o s u p e r io r  a 2 0 0  mg /  1 0 0  m l, y que en su ma 

y o r  p a rte  n e e es ita ro n  tra ta m ie n to  con in s u lin a .

Masas in f la m a to r ia s : P a c ien tes  en lo s  que se a p re c iô  cK n ica  o r a d io lô -  

g icam ente la  e x is te n c ia  de una masa abdom ina l s u rg id a  en e l c u rs o  de la  panc re a ­

t i t i s ,  genera lm ente  ocas ionando com pres iôn  o desp lazam ien to  de estômago y d u o - 

deno. E s tos  casos fu e ro n  resedados en la  tab la  40 e ilu s tra d o s  m ediante las  f ig u ­

ra s  13-18. De lo s  once p a c ien tes  que s u fr ie ro n  esta  c o m p lic a c iô n , los  que e v o lu -  

c io n a ro n  fa vo rab lem en te  con d e s a p a ric iô n  de la  masa a bdom ina l, fue ron  con s id e ­

rados  como casos de flem ôn p a n c re â tic o , m ie n tra s  que lo s  re s ta n te s  p re c is a ro n  

d re n a je  q u irû rg ic o  y f ig u ra n  como pseudoqu iste  y absceso  p a n c re â tic o  (caso s : A -  

2 , A -17 , n -1 0  y B -2 5 ). En la tab la  49 t ig u ra  la  e vo lu c iô n  de estos p a c ie n te s .
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I leo  duodenal : F ig u ra n  como ta l en la  tab la  de co m p licac ioncs  los e n fe r 

mos con in lo le ra n c ia  o ra l s u p e r io r  a una semana, segun fué resenado cn la tab la  45.

Shock : A pesa r de que la s  tab las  14 y 15 no se a p re c ia ,en el c u rs o  de la 

p a n c re a tit is  hubo s ie te  pacien tes (casos ; A -12 , A -2 6 , A -2 7 ,  B -16 , B -21 , B -25  y 

B -2 9 ) que p re se n ta ro n  e l cu a d ro  c lfn ic o  t ip ic o  de l shock , ta l como fué re fe n d e  en 

m a te r ia l y m étodos.

E nce fa lopa tfa  : Hemos in c lu id o  en este e p tg ra fe  a los  pacien tes que p re ­

sen ta ron  d e l i r io ,  e s tu p o r o  coma en e l c u rs o  de la  p a n c re a tit is .  En to ta l son se is  

en ferm os (casos : A -2 ,  A -2 3 , A -2 6 , A -2 7 ,  B-16 y B -31).

H e m orra g ia  d ig e s tiv a  : C inco  casos (A -12 , A -2 2 . A -2 7 . B-19 y B -23) 

p re se n ta ro n  hematem esis o a sp ira d o  g â s tr ic o  h e m o rrâ g ic o . pe ro  su in tons idad  fué 

moderada o le ve  pues ninguno de e llo s  p ré c is é  tra n s fu s io n  de sa n g re .

E s te a to n e c ro s is  ésea : S o lo  un caso  (A -2 8 ) p ré sen té  esta com p licac iôn  

en form a de le s io n e s  o s te o lfl ic a s  con re c a lc if ic a c iô n  p a rc ia l en los  hucsos de la 

c in tu ra  e sca p u la r y pe lv iana  (F ig u ra s  19-21).

M o r ta lidad :

I in a lm e n te , la  tab la  48 con tie ne  e l re s u lta d o  de v a lo ra r  la gravedad de l 

p roceso  a l in g re s a r  e l pacien te  en e l es tu d io  co n tro la d o  y a l f in a l de la e n fe rtn c - 

dad, segûn los c r i le r io s  e s ta b lec ido s  en e l c a p ftu lo  de m a te r ia l y m étodos. Segiân 

estos c r i te r io s  los  enferm os fue ron  c la s if ic a d o s  a l in g re s a r  como m odeiados o se-
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v e ro s , m ie n tra s  que a l f in a l de la  en ferm edad se ca ta lo g a ro n  como m oderados, 

seve ros o fa l le c id o s .  En la  tab la  49 se resum e e l re s u lta d o  de la  v a lo ra c iô n  y la  

causa de la  m uerte  de lo s  s e is  casos que fa l le c ie ro n ;  1res en cada g ru p o  de 31 pa 

c ie n te s : 10 % de m o rta lid a d .
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TABLA 45 EVOLUCION GRUPO A ( g lu c a g â n )

CLAVE A L IV J O TOLEHANC .  EFEOTOS CUUBO C lR U G ]A UivA !:L a C!
COLOH O tiAL 1»S SECUND.

A -1 12  h B Î c e f a le a a g u d o c u r a c id n
A -2 NO NO - su b a g u d o d r e n a je MUERTE

A -3 24 h s i - a g u d o c o l e c i s t c . c u  ra c  id n
A—4 120  h s i - a g u d o - c u r a c id n

A - 3 4 8  h s i - r é c i d i v a - c i i r a c id n
A- 6 24  h s i - a g u d o C O lo c iE t c . c u r a c id n

A -7 24  h s i - ag udo - c u r a c id n
A —8 12  h s i - ag udo - c u r a c id n

a - 9 48  h s i - r é c i d i v a c o l e c i s t c . c u r a c id n
A - 10 96  h s i - ag udo - c u r a c id n
A -1 1 24  h s i c e f a le a ag u d o c o l e c i s t c . c u r a c i  3i;
A - 1 2 12 h HO exantema su b a g u d o - c u r a c id n

A - 1 3 12  h s i - s u b a g u d o - c i i i - a c id n

A - 1  4 2 4  h s i - a g u d o - c u rA C id n
A - 1  3 1 2  h s i - ag udo c o le c  i s t c . c u r a c id n
a - 1 6 48  h s i - ag udo C O le c i s t c . c u r a c id n

a - 1 7 72  h s i - su b a g u d o d r e n a je c u r . ic  i dn
a - 1 B 1 2  h s i - ag udo - cu  a a c i an

a - 1 9 24 h HO - su b a g u d o - c u r a c  id n
A - 2 0 48  h s i - agudo - c u r a c  id n

A - 2 1 1 2  h s i - agxido c o l e c i  s t c . c u r a c  id n
A - 2 2 48  )i s i - ag udo - c u r a c  id n
A —(' 3 12 h s i - a g u d o - c u r a c  i dn

a - 2 4 72  h s i - ag udo - c u r a c  id n
A —f 3 2 4  h s i - ag u d o c o l e c i s t c . c u r a c id n
a - 2 6 110 - - a g udo - : I j . a T : ,

A - 2  7 24 h - - ag udo - n i l ,  (T i,

A-2 8 9 6  h s i - ag udo - c u r a c id n

A - 2 9 48 h s i - ag udo - c u r a c  i dn

A - 3 0 !!0 NO - su b a g u d o - c u r a c  i dn

A - 3 1 24 h s i - ag udo - c u r a c  i d n
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TABLA 46 EVOLUCION OllUPO B ( o x i f e n o n io )

CLAVE

B-1
U -2

B -3
B-4
B-5
B-6
B-y
b- 8

B-9
B-10
B-11
B-12
B-13

ALIVIO
DOLOH

'TOLEHANC . 
OHAL 1»3

EFECTOS 
SEC UNI).

CUH30 CIHUCIA BESEIILACE

72
48
48
48
48
48
96
24
24
48
72
NO
NO

HO
si
NO
si
si
si
si
si
si
NO
NO
HO
NO

ret.urin.

ret.urin.

sequedad

sequedad

sequedad
ret.urin.

B-14 48 h si sequedad
B-15 72 h si sequedad

ret.urin
B-16 HO - -

B-17 48 h si sequedad
ret.urin

B-10 72 h si sequedad
B-19 48 h si sequedad
B-20 24 h si sequedad

ret.urin
B-21 12 h si sequedad

ret.urin
B-22 12 h si ret.urin
B-23 72 h si -

B-24 12 h si -
B-25 24 h NO sequedad 

ret.urin
B-26 96 h si -
B-27 24 h si -
B-28 24 h si sequedad
B-:'9 48 h si senuedad
B-30 48 h si sequedad
B-31 48 h si sequedad

ret.urin

c o le c i s t c .  c u ra c id n
-  c u ra c id n  

c o le c i s t c .  c u ra c id n
-  c u ra c id n
-  c u ra c id n
-  c u ra c id n
-  c u ra c id n
-  c u ra c id n
-  c u ra c id n  

d re n a je  MUEHTE 
c o le c i s t c .  c u ra c id n

- curacidn
- curacidn

c o le c i s t c .  c u ra c id n
-  c u ra c id n

K U E H ’T j'J

-  c u ra c id n

subagudo 
agudo 
subagudo 
subagudo 
agudo 
agudo 
agudo 
agudo 
agudo 
subagudo 
subagudo 
subagudo 
subagudo

agudo 
agudo

agudo 
récidiva

agudo - curacidn
récidiva colecistc. curacidn 
agudo colecistc. curacidn

agudo colecistc. curacidn

agudo —
agudo -
agudo -
subagudo drenaje

agudo -
agudo -
agudo -
agudo -
agudo -
subagudo -

curacidn 
curaci dn 
curacidn 
MUiHTE

curacidn 
curacidn 
curac idn 
curac idn 
curac idn 
curacidn
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TABLA 47 INCIDBMGIA DE C0MPLICACI0ME3

Grupo A Orupo b TOTkL

Hipocalcemia (Ca 8.0) 21 17 38 61 >
Disturbio electrolitico 18 18 36 -)8 ,
Sufrimiento miocardico 18 14 32 52
Afectac. ])lcuropulmonar 16 14 30 48
Ictericia 15 9 24 39 -
lliperglucemia ( 200) 7 7 14 2 3 X
Masas inflamatorias 5 6 11 18
Ileo duodenal 4 7 11 19
Shock 3 4 7 11
Encefalopatia 4 2 6 10 -■
Hemorragia digestiva 2 2 5 8 ..
Ecteatonecrosis osea 1 - 1 2

Otras alteraciones:

Descenso hematocrito (' 4 >7) 9 13 22 35
liipopotasemia (K <; 3«0) 11 10 21 34
iiipocalcemia (Ca ^7.0) 7 12 19 31 >
Leucocitosis ( ^  15,000) 10 8 IB  29 ,
liubeosis facial 8 5 13 21 ,
Cianosis 4 2 6 1('
Ecuimosis abdominal 1 1 2 3
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TABLA 48

r .H lll’O A ( g lu o a g d n )

VALORACION DE GRAVEDAD

CLAVE
GRAVEDAD

IHICIAL FINAL

GRUPO B ( o x i fe n o n io )

CLAVE
GRAVEDAD

INIOlAL FINAL

A-1 Moderado Moderado B-1 Moderado Severo
A-2 Moderado PALLECIDO B-2 Moderado Severo
A-3 Moderado Moderado B-3 Moderado Severo
A-4 Moderado Moderado B-4 Moderado Severo
A-5 Moderado Moderado B-5 Moderado Moderado
A—6 Moderado Moderado B-6 Moderado Moderado
A-7 Moderado Moderado B-7 Moderado Moderado
A-8 Moderado Moderado b-8 Moderado Moderado
a-9 Severo Moderado B-9 Moderado Moderado
A-IO Moderado Severo B-10 Severo FALLECIDO
A-11 Moderado Moderado B-11 Moderado Severo
A-12 Moderado Severo B-12 Moderado Moderado
A-13 Moderado Severo B-13 Moderado Severo
A-14 Moderado Moderado B-14 Moderàdo Moderado
A-15 Moderado Moderado D-15 Moderado Severo
a-16 Moderado Moderado b-16 Severo FALLECIDO
A-17 Moderado Severo B-1 7 Moderado Moderado
A-18 Moderado Moderado B-18 Moderado Severo
A-19 Moderado Severo B-19 Moderado Severo
A-20 Moderado Moderado B-20 Severo Moderado
A-21 Moderado Moderado B-21 Moderado Severo
A-22 Moderado Severo B-22 Moderado Moderado
A-23 Moderado Severo B-23 Moderado Severo
A-24 Moderado Severo B-24 Moderàdo Moderado
A-2 ) Moderado Moderado B-25 Moderado FALLECIDO
a-26 Severo FALLEGIDC B-26 Moderado Moderado
A-27 Severo FALLECIDO B-2 7 Moderado Moderado
A-28 Moderado Moderado B-28 Moderado Moderado
A- 2 9 Moderado Severo B-29 Moderado Severo
A-30 Moderado Moderado B- 30 Moderado Severo
A-31 Moderado Moderado B-31 Moderado Severo
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Ta IJLA 49 RESUMKH VALORACION DE LA CHAVEDa D

INICIAL
t o t a l

MODERADOS

L . _1
28 28

56

SEVEROS

L -  J )  

3 3
6

FALLECIDOS

FINAL 19 14 9 14 3 3
total 33 23 6

CAHACTEHISTICAS DE LOS PACIENTES FALLECIIXIS

CLAVE EDAD ET10LOGlA DURACION CAUSA DE LA MUERTE
A-2 65 corticoïdes 5 semanas hemorragia postoperatoria
A-26 80 idiopâtica 3 dias shock
A-27 44 alcoholismo 3 dias shock
B-10 64 idiopâtica 5 semanas embolia pulmonar poutoperatoria
B-16 50 idiopâtica 5 dias shock
B-2 j 59 idiopâtica 4 semanas sepsis postoperatoria

IIALLAZG03 NECROPSICOS DEL CASO A-26

l’ancreatitÎD aguda hemorrâgica,
Enteatonecrogis peripancreâtica,peritoneal,retroporitonnal y pleural. 
AecitiE grana.
Troinbosis de la vena esplAnica.
Iniarto intectinal hemorrâgico por trombosis venosa microncdpica. 
Infarton hemorrâgicoo y atelectasias en las bases pülmonares.
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E -C O M P A R A C IO N  E S T A D IS T IC A  DE LOS R E S U LTA D O S .

En la  tab la  45 hemos resum ido  lo s  datos généra les  d e l con ju n to  de pan­

c re a t it is  e s tu d ia d a s , ob ten idos an tes de com enzar e l tra ta m ie n to  c o n tro la d o . F i -  

guran  p o r separado lo s  datos de cada g rupo ; lo s  pa râm etros  c u a iit ita t iv o s  estân  re  

p resen tados p o r  la  media de las  d e te rm inac iones  re a liza d a s  a l in g re s a r  e l p a c ie n - 

te ,  m ie n tra s  que la  m agnitud de lo s  p a râm e tros  c u a lita t iv o s  v iene  exp resada  p o r 

e l num éro de casos que presen taban  en ese momento la  c o rre s p o n a ie n te  a lte ra c lô n .  

ju n ta  a estos v a lo re s ,  en la  co lum ns de la  d e re ch a , hemos anotado e l re s u lta d o  de

la  com parac iôn  e s ta d îs t ic a , re a liz a d a  con lo s  c r i te r io s  t de S tudent ( t )  y c h i-c u a -  

2
d ra d o  (X  } .  Con la  le t ra  v hemos s im bo lizado  e l concepto  e s ta d fs tic o  "g ra d e s  de 11 

b e rta d "  y  con la  p e x p re s s mos la  p ro b a b ilid a d  de que la  d ife re n c ia  obse rvada  e n tre  

los  dos g rupos se deba a l a z a r .

Como se puede a p re c ia r  en d icha  ta b la , para  e l n iv e l de s ig n if ic a c iô n  

p = 0 .0 5 ,  no e x is le n  d ife re n c ia s  estad îs ticam en te  s ig n if ic a t iv a s  e n tre  lo s  datos ird  

c la ie s  de ambos g ru p o s , excepto  con re sp e c te  a la  tem pe ra tu ra  m ed ia . P e ro  la  d i­

fe re n c ia  té rm ica  e n tre  la s  dos s e r ie s ,  que es de 0 .2 5 *  C , ca re c e  de v a lo r  c iîn ic o  

a p e sa r de su s ig n if ic a c iô n  e s ta d fs tica  (p <  0 .0 1 ). Segûn e s to , ambos g rupos de 

ire in ta  y un pac ien tes  pueden c o n s id e ra rs e  sem ejantes y pe rte n e c ie n tes  a una m is -  

ma p o b la c iô n , ya  que la s  d ife re n c ia s  observadas en cuanto  a edad, sexo , e tio lo g fa , 

g ravedad in ic ia l  d e l p ro ce so  y  demâs pa râ m e tro s  , no son s ig n if ic a t iv a s .
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Estos m ismos p a râ m e tro s , mâs a lgunos o tro s  datos de la evo luc iôn  de

la enfermedad y respuesB a la  te ra p é u tic a , fueron  ana lizados ira s  r e c ib i r  e l I r a -

tam iento co n tro la d o . Como puede a p re c ia rs e  en la tab la  46, a l com para r estes re

2
sultados con lo s  c r i te r io s  t y X , hemos obse rvado  a lgunas d ife re n c ia s  e s ta d îs - 

ticam ente s ig n if ic a tiv a s  (p = ô <  0 .0 5 ) :

1*. E n tre  los tra ta d o s  con g lucagon, fué m ayor e l numéro de casos que 

exp e rin e n ta ro n  a liv io  de l d o lo r  duran te  las  p rim e ra s  24 ho ras de tra ta m ie n to . T o r 

e l c o n tra r io , e l numéro de pacientes que s u fr ie ro n  e fectos secundarios fué mener 

en este g rupo .

2 * .  E n tre  los tra ta d o s  con glucagon fué mâs baja la c i f r a  de b ica rbona­

te que en tre  los que re c ib ie ro n  e l a n t ic o lin é rg ic o  o x ife n o n io . En cambio estos û l-  

tim os p resen ta ron  va lo re s  in fe r io re s  de c lo ro  y m enor volûmen de a sp ira c iô n  gâ^ 

t r ic a .

3 * .  A s f m isjno, e l com portam iento  de l c a lc io  s é r ic o  fué d is t in to  en cada 

grupo, pues se p rodu jo  un b ru sco  deecenso de la ca lcem ia  du ran te  las  p rim e ra s  12 

horas de l tra tam ien to  con g lucagôn.

4 * . A lgo  p a re c id o , aunque menos acentuado, sucediô con la g lucem ia, 

que s i f r iô  un p a ra d ô jico  descenso a lo  la rg o  de l tra ta m ie n to  con glucagon.

Por e l c o n tra r io ,  no hemos observado d ife re n c ia s  estadîsticam ente s ig -
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n if ic a t iv a s  con resp e c to  a los  res ta n te s  pa râm etros a na lizados : te m p e ra tu ra , p re -  

s iôn  a r t e r ia l ,  le u c o c ito s , v a lo r  h e m a to c rito , am ilasem ia , a m ila s u r ia , iones « in -  

c idenc ia  de d iv e rs a s  com p licac iones p ro p ia s  de la  en ferm edad.

Tampoco hubo d ife re n c ia s  s ig n if ic a t iv a s  en cuanto  a l c u rs o  genera l de 

la  enferm edad; agudo, subagudo o ré c u r re n te ;  n i con re sp e c to  a la v a lo ra c io n  f i ­

na l de la gravedad de l p roceso : m oderado, seve re  y fa lle c id o .

Todos estos aspectos se ran  comentados con d e ta lle  en e l s igu ien te  cap f- 

tu lo  : d is c u s iô n .
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5 0 CÜHPAHAClü'I KÜ'niblLiTlCA

ipL'i'Od GdUl'O A GdUFO B Di 1 (ia

E'Jatl 52 .9 50 .2 t = 0.745 ; V = 60 P . 0.20
L>Exo :
hnmbres
mu.icrcG

10
21

8
23 0 .3131? V = 1 P . 0 .25

Ktiologi.at
lltiasiB bil. 16 16
alcoholismo
i.iiopatica

4
8

6
7 X̂ ’= 0 .6 4 ; V = 3 P 0 .10

otras causas 3 2
Ijuracidn previa
de los sinternas 2.14 1 .36 t = 1.2 ; V = 60 P . 0 . 1(1

Temperatura 36.84 37.09 2 .5252; V = 56 p 0 .01
rresidn arterial 135.3 132.5 0.4542; V =55 P ,0 .3 0
Hematocrito 45 .3 46 .3 0.7531; V = 52 p . 0 .20
Leucocitos 12.38 11.67 0.6610; V = 59 p -.0 .2 5
Amilasemia 1176.8 1057.0 O.52IO; V =60 p - 0 .3 0
amilasuria 3130.6 3972.4 0 . 4604; V =4; p > 0 . 30
Calcemia 8.61 8.62 0.0353; V = 3) p : 0 .47
tiodio 139.07 138.62 0.3679; V = 37 P 0. )

lotasio 3.38 3.63 0.986 ; V = 38 n >0.1 )
C loro 98 .5 97.2 1.240 ; V = 37 P . 0 .10
Bicarbonate 22.9 26 .3 0 .3358; V =27 P 0.3',
Oluoenia 149.7 136.73 1 .141/; V =47 p .. 0. 10

A11 c rac.EC G
rcpolarizacidn 11 11 - - - -

.•>1 ectac. iiX
plcuropulmonar 13 11 X - 0.27FI; V = 1 " > 0 . 30

Valoracion de
,-rravedad iniciali

moieradoG 28 28 _
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TABLA 51 COMPAHACION EBTAD ISflC A

HEaUL’fAiX)B FINALES OHUPO A OHUPO B DIFEmtMClA

Alivio dolor 24 h 17 9 4.2 j V . 1 t P < 0 .0 2 5

Efectos secundarios 3 18 X^> 16.2 t v - 1 » p <  0 ,0002!

Curso de la enfermedadj
apudo 23 20
subagudo 6 9 X = 0 .8 0 1 V - 2 » P >  0 .3 0
récidiva 2 2

Temperatura 37.68 37.59 0.4373» V -54 ) p ;>0.40
Presidn arterial 121.9 122.9 0 .1386» V =51 » p 0 .4 0
Hematocrito 38.0 39.9 1 .494 » V -43 » p > 0 .0 5
Leucocitos 10.99 9.14 1.6086» V =44 » P 0 .0 5
Amilasemia 63 45 0.6688» V -42 » P > 0 . 2 5
Amilasuria 134.0 192.0 0 .9223» V -33 » p > 0 .1 5
Sodio 136.52 135.77 0 .8924» V - 5 9 t p > 0 .1 5
Potasio 3.68 3.65 0 .3658» V -59 » p > 0 .5 8
Cloro 97.9 95.8 3.2182» V -56 t P C  0.0025
Bicarbonato 23.28 24.8 2 .0 2 29» V -56 » p c 0 .0 025
Glucemia 118.87 125.65 0 .5304» V -57 » P  > 0 .2 5

V o l.aspir.gastrica 22.74 13.51 2 .3727; V -41 ; p <  0 .0 125

Alterac.ECG repolar. 13 6 X^- 3.7184» V - 1 » p c O .05

Afect.RX pleuropulm. 17 13 x^- 1.0333» V - 1 » p :> 0 .15

Encefalopatia 4 2 x^= 0.0122» V . 1 » p >  0 .4 0

Ghock 3 4 x"= 0.12 » V - 1 » p >  0 .3 5

Ileo duodenal 4 7 x^. 0 .9946» V = 1 » p>0.15
Lasas inflamatoriasi
resolucidn espontanea 
drenaje quirurgioo

3
2

4
2 x". 0.12 » V = 2 » p > 0 .4 5

Valoracidn gravedadt
moderados 19 14
severoB 9 14 x^- 1 .8 4 » V - 2 » P>0.15
fallecidos
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TABLA 5 2  miStniEN EVOLUCION MEDIAS DE AMILASA,CALCIO Y GLUC03A

EVOLUCION DE LA AMILASEMIA,

TIEUrO

0
12

24
4 8

7 2

9 6

OHUPO A

1177
435
154

96
64
63

GRUPO fl

1057
381
255
151

99
45

DIEËIÜ'.ITCIA

= O .52IO 5 v=  60 ; p 0 .  30
= 0 ,5 8 2 5 ;  v=  4 2 ; p > ü . 2 5
= 1 . 6532; v=  46 ; p > 0 .0 5
-  1 . 4012 ; v= 4 5 ; p > 0 . 0 5
= 0 .8 6 0 7 ; v= 4 0 ; p > 0 .1 5
= 0 .6 6 8 8 ; v= 4 2 ; p > 0 .25

EVOLUCION DE LA CALCEMIA,

TIEilPO

0 h 
12 h

D i f e r e n c ia  
(0  -  12 h )

M ed ia  t r a t .

GRUPO A

8.61
7 . 6 3

t  = 3.5229
V = 33
P < 0 .0025  

8 .3 7

OHUPO B

8.62
8 .3 5

t  .  0 . 7 8 7 4

V = 3 0

P > 0 . 2 0

8.36

DIFEILJNCIA

t  = 0 . 0353» V =  35» p  > 0.475  
t  = 2 . 1428; v=  2 8 ; p > 0 .025

t  = 0 .0 2 6 7 »  v= 5 7 ; p ^  0,4875

EVOLUCION DE LA GLUCEMIA,

TIü.M}’0

0 h 
M ed ia  t r a t .

D i f e r e n c ia  
(0  -  M .T r . )

GRUPO A

1 4 9 .7
118.87

t  = 2 . 905»
V = 56 
p < 0.005

GRUPO B 

1 3 6 .7 3
125.65

t  = 0.3181  
V » 48 
P >  0 ,3 5

DIFERENCIA

t  = 1 . 1417» v=  4 7 ; p > 0 . 1 0  
t  = 0.53045  v=  57» p > 0 . 2 5
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TABLA 53 MORTALIDAl) SEGUN DIVERSAS ALTERACIGNES

ALTËHACION IHGIDEUCIA MORTALIDAD SIGNIFICACION ( v  «  l )

Edad 55 24 39 4 17 ?6 2 . 1 8 8 3 I p > 0 . 0 5

L e u c o c i to s is t  
>  1 5 . 0 0 0 1 8 29 % 4 2 2 /6 x ^ «  4 . 5 6 6 4 » p < 0 . 0 2 5

>  2 0 . 0 0 0 13 2 1 % 4 31 X « 8 . 3 1 1 6 1 p < 0 . 0 0 2 5

Descenso U tc to .  
^  7  p u n to s

1

2 2 35 % 4 IB 56 X ^ -  2 .8 2 1 5 ; p < 0 . 0 5

$ 1 0  " 11 18 2 18 56 X -  1 .1 0 6 4 » p >  0 .1 0
H ip o c a lc e m ia i 

^ 7 . 0  mg 19 31 2 11 x ^ -  0 . 0 2 2 5 1 p  > 0 . 4 0

8 .0  mg 38 61 % 4 11 56 - -
H lp o p o ta s e m ia j 

3 .0  mEq 21 34 % 2 10 56 X ^ -  0 .0 0 0 8 » p >  0 . 4 5

D ls t u r b lè i
e l e c t r o l l t l c o i 36 58 4 11 56

_

B ic a rb o n a to 31 50 i 6 19 56 x ^ -  6 . 6 4 2 8 p < 0 . 0 0 5

<  20 mEq 
H ip e rg lu c e m ia  

>  200 mg 14 23 ■i 5 36 56 x ^ - 1 4 . 0 2 4 9 p  < 0 . 0 0 0 2 5

A l t e r .  ECO 
r e p o la r lz a c ld n i 32 52 % 4 12 56 x ^ .  0 . 6 0 2 7 ; p >  0 .2 0
A f e c t .  HX 
p le u ro p u lm o n a r i 30 48 56 5 17 56 X ^ -  3 . 2 4 8 4 1 p <  0 . 0 5

C ia n o s is 6 10 % 4 67 5“ X g=24 .6822 i p < 0 . 0 0 0 2 5

E q u im o s is 2 3 56 1 57 56 X .  3 . 8 4 4 2 t p  < 0 . 0 2 5

U e l i r i o - o b n u b l l .  6 10 % 4 67 56 X . 2 4 . 6 8 2 2 1 p < 0 . 0 0 0 2 5

H e m o rra g .d ig e s t . 4 5 1 25 x ^ .  1 . 1 4 8 5 » p >  0 .1 0
Shock 7 11 56 4 57 56 X g .2 0 .3 3 8 8 1 p <r 0.00025
I l e o  d u o de n a l 11 18 56 3 27 56 X - 1 7 . 5 5 9 5 f p < 0 . 0 0 0 2 5

Masas p a n c re a t lc a s  
in f la m a t o r ia s i  

en c o n ju n to  11 18 % 3 27 56 Xg= 4 .7364 » p <  0 . 0 2 5

o p e ra d o s 4 6 56 3 75 56 X - 2 0 . 8 7 3 4 » p < 0 . 0 0 0 2 5
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TABLA 54 C ALIÎ'ICACIO N D fcF IN IT lV A  DE LA GRAVEDAD

(JRUi'Ü A ( g lu c a p ô n ) GRUPO B ( o x i f e n o n i o )

C],AVE PULT03 GRAVEDAD DEÜEIILACE CLAVE PUHTÜE GRAV1:;DAD DEBEtrLACl!

A -1 1 m oderado c u ra c id n B -1 3 m oderado c u r i c id n
A -2 7 s e v e re MUERTE B -2 1 m oderado c t i j  a c i 3n
A -3 1 m oderado c u ra c id n B -3 3 m oderado c u ra c id n
A—4 3 m oderado c u ra c id n B -4 1 m oderado c u ra o id n
a - 5 2 m oderado c u ra o id n B -5 0 le v e c u ra c id n
A -6 2 m oderado c u ra c ld n B -6 2 m oderado e u ra c  i(5n
A -7 1 m oderado c u ra c id n D -7 0 le v e c u ra c id n
A -8 1 m oderado c u ra c liS n B -8 1 m odcrado c i r a c j  6n
j v — 9 3 m oderado c u ra c id n B -9 4 m oderado c u ra c id n
A -IO 3 m oderado c u ra c ld n B -10 7 s e v e re fUi'dITK
A -11 1 m oderado c u ra c id n B -11 1 m oderado c u ra c io n
A -1 2 5 s e v e ro c u ra c id n B -1 2 2 m oderado c u ra c  id n
A -1  3 4 m oderado c u ra c id n B -1 3 4 m odéra lo c u ra c id n
A -1 4 1 m oderado c u ra c ld n B- 1 4 0 le v e c u ra o id n
A -1 5 1 m oderado c u ra c iô n B -1 5 0 le v e c u ra c id n
0 —16 2 m oderado c u ra c id n B -1 6 8 s e v e ro 1- I l A i l  l ' E

A -1  7 5 s e v e ro c u ra c id n B- 1 7 0 le v e c u ra c id n
A - l î i 1 m oderado c u ra c id n B -1 8 5 S eve ro c u ia c id n

A-1 9 6 s e v e re c u ra c id n B -1 9 3 m oderado c u ra c id n
A -20 0 le v e c u ra c id n B -2 0 0 le v e c u ra c id n
A -21 1 m oderado c u ra c id n B -21 3 m oderado c u ra c id n
7V — 2 m oderado c u ra c ld n B -22 1 m oderado c u ra c  id n
A -23 2 m oderado c u ra c id n B- 2 3 1 m oderado c u ra c id n
A-24 2 m oderado c u ra c id n B- 2 4 0 le v e c u ra c id n
A -;: 5 3 m oderado c u ra o if in B- 2 5 (3 s e v e re MUERTE
A - 2  6 8 s e v e ro HUEHTE B- 2 6 1 m oderado c u ra c id n
A  — f  ' / 5 s e v e ro HUEHTE B- 2 7 1 m oderado c u ra c id n
A -2 8 3 m oderado c u ra c id n 13-28 0 le v e c u ra c id u
a - 2 9 1 m oderado c u ra c id n B- 2 9 4 m oderado c u r  ic id n
n  — 3 0 2 m oderado c u ra c  i(5n B- 3 0 1 m oderarlo c u ra c  j dn
A- 3 1 3 m oderado c u ra c id n B- 3 1 4 m oderado c u ra c i dn

X 2 .6 1 X  = 2 .2 3

S D  = 1 .9 9 ED = 2 .3 5
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C A P IT U L O  IX .  D IS C U S IO N

A -E T IO L O G IA  Y RASGOS C L IN IC O S  :

E tio lo g fa  :

l.os Ira b a jo s  de exp e rim e n la c iô n  an im al re a liz a d o s  en lo s  u ltim e s  a fios y 

la o b se rva c io n  de la  c lfn ic a  Humana, ban p e rm itid o  c o n o c e r m e jo r  num erosos fa c to  

res  e tio p a log é n ico s  de la  p a n c re a tit is  aguda (4 . 37 , 171, 190 , 230). No obstan te  la  

causa exacta  de la  enferm edad con tinua  s in  a c la ra rs e ,  aunque esta c la ro  que la  ma 

y o rfa  de los  casos son secu n da rio s  a o tra  en ferm edad: l l t la s is  b i l ia r ,  a lc o h o lis m o , 

c iru g fa  d ig e s t iv a , In fe c c io iie s , e tc . I.a im p o rta n c ia  de este  hecho re s id e  cn que la  

enferm edad causante  im p rim e  c a ra c te r fs t ic a s  p e c u lia re s  a la  e vo lu c iô n  de la pan­

c r e a t i t is .  Lo cua l es una razôn  mâs pa ra  e x p lic a r  e l con fus ion ism o  e x is le n te  cn la 

l i te ra tu ra  sobre  esta enferm edad y la  d is p a rid a d  de lo s  re su lta d o s  te ra p c u tic o s . A 

pe sa r de e l lo ,  todavfa  s iguen pub licandose  tra b a jo s  s o b re  e l tra ta m ie n to  de la pan 

c r e a t i t is  aguda s in  m enc ionar la  e tio lo g fa  de los  e n fe rm o i estud lados (51).

la m b ié n  po r esta  razôn  no hemos in c lu id o  en n u e s tro  p rog ram a casos de 

p a n c re a t it is  secu n da rio s  a traum a tism es abdom ina les o c iru g ia  d ig e s t iv a ,  ni e n fe r  

mos con p a n c re a tit is  ré c u r re n te .  Los dos p r im e ro s  t ip o s  suelen s e r e x tra o rd in a -  

riam en te  g ra v e s , p rec isam en te  p o r la  in flu e n c ia  d e l p ro ce so  desencadenan ie , mien 

tra s  que e l b ro te  agudo de p a n c re a t it is  ré c u r re n te  genera lm ente  es tan benigno que 

con fre cu e n c ia  cede s in  tra ta m ie n to  (26 2 ).
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l ’o r  o tra  p a rte , no s ie m pre  esta c la ra  la  ve rd a d c ra  causa de un d e le r -  

m inado caso de p a n c re a t it is ,  de modo que no es ra ro  e n c o n tra r  en ferm es con va­

r ie s  m otives pa ra  s u f r i r  la  en fe rm edad , p . e j . :  a lco h o lism o  y u lcus p e p tico  duode­

n a l. Este  p rob lem a se p lan teo  en e l 15 % de n u e s tro s  p a c ie n te s . p o r lo  que liemos 

p re fe r id o  re s e n a r  lo s  p r in c ip a le s  fa c to re s  e tio lô g ic o s  de cada ca so , in d ira n d o  la 

e tio lo g ia  que nos p a re c iô  mâs p ro b a b le  en cada uno de e lle s  ( tab las  3 y 4 ) .

lin  c o n ju n to , la e tio lo g fa  dom inante  en nu e s tra  e x p e rie n c ia  ha sido  la H 

t ia s is  b i l ia r ,  resp o n sa b le  de la  m itad de los  casos ( 52 % ) ,  seguida del a lc o lio lis  

mo ( 16 % ) .  S in  em bargo hay que r e s a lta r  que a s f como la m ayorfa  de los pacientes 

( 75 % ) m encionaban antecedentes de h a b e r s u fr id o  c ô lic o s  b il ia re s  t fp ic o s ,  c if ra  

s u p e r io r  a la de l i t ia s is  p o s te r io rro e n te  dem ostrada , so lo  e l 10 % reconoci'a  be be r 

cxcesivam ente  y  c a s i n inguno adm itfa  te n e r  dependence de l a lc o h o l.

En cuanto  a las  re s ta n te s  causas de p a n c re a tit is  aguda, su im portanc ia  

p râ c lic a  es cscasa  ■ pues son resp o n sa b le s  sôlam ente del 6  %  de lo s  ca so s . En cam 

b io , a p e sa r de haber re a liz a d o  la s  e x p lo ra c lo n e s  h a b itu a te s , en la  c u a rla  pa rte  

de los pac ien tes ( 22 % ) no se e n c o n trô  la  causa de la en ferm e ilad  p o r lo  que fue ­

ron  cons id e ra d o s  como p a n c re a tit is  aguda p r im a r ia  o id io p â lic a . E s los  datos son 

bastante p a re c id o s  a los de o tro s  a u to re s  ( 262 ) ,  especia lm ente  la in c id e ttc ia  de 

l i t ia s is  b i l ia r .
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C onviene lla m a r la  a te nc ion  so b re  la  fre c u e n c ia  con que lo s  p a n c rc a if -  

t ic o s  padecen a fecc iones  g a s tro d u o d e n a le s , espec ia lm en te  u lcus  p e p tic o . I.a m ayo­

r fa  de lo s  a u to re s  no suelen in c lu ir  la s  gas troduodenopa lfas  e n tre  lo s  fa c to re s  e tio  

Jogicos de sus p a n c re a t it is ,  ûn icam ente O R T IZ  V A Z Q U E Z  ( 188, 190 ) r e f ie r e  un 

9 % de en fe rm os con padec im ien tos g à s tr ic o s .  E xpe rim en ta lm en te  esta  dem ostrado  

e l papel d e l e s ta s is  duodenal en la  p ro d u cc io n  de p a n c re a t it is  aguda ( 171 ) ,  a s f 

como la e x is te n c ia  de a lte ra c io n e s  h is tcdog icas p a n c re a tic a s  en la  vec indad  de las 

u lc é ra s  pép ticas  p éné tran tes  ( 37 ) ,  y es conoc ido  que lo s  d iv e r t fc u lo s  duodenales 

y p ô lip o s  p e ria m p u la re s  pueden p ro d u c ir  a lgunos casos de p a n c re a t it is .

No o b s ta n te , nos ha s o rp re n d id o  la  e levada in c id e n c la  de u lcu s  p é p iic o  

en n u e s tra  c a s u fs tic a  ( 14 % ) ,  aunque tan so lo  podamos a t r ib u i r  c la ra m e n te  a l u l­

cus la  p ro d u cc iô n  de dos casos de p a n c re a t it is .  La p ro p o h c lô n  de a fe cc io ne s  g a ÿ - 

iro d u o d e n a le s  ré s u lta  afin mâs e levada s i ,  ademâs de l u lc u s , in c lu im o s  los  su je tos  

con d iv e r t fc u lo s  duodena les, d u o d e n it is , h e rn ia  d e l h ia to  o lo s  que habfan s id o  ga^ 

tre c to m iza d o s ; de esta m anera encontram os un 29 % de gas trodu o d en o p a tfa s .

A tr ib u im o s  este  fenômeno a que n o so tro s  hemos re a liz a d o  s is te m a licam e ^  

te , en todos los ca so s , una e x p lo ra c iô n  ra d io lô g ic a  gastroduodena l dçspués de l 

e p iso d io  agudo. E sta  e x p lo ra c iô n , e fectuada genera lm ente  du ra n te  la  te rc e ra  o c u a r 

ta semanas de e v o lu c iô n , nos p e rm it iô  d e te c ta r  a lte ra c io n e s  que muchas veces pa- 

san d e sa p e rc ib id a s  y que en bastan tes de n u e s tro s  casos fu e ro n  co n firm a d a s  endos- 

côp icam ente .
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Edad y sexo :

I.a edad media de n u e s tro s  pac ien tes fué de 51 a n o s , con un c l,u o  p n  do - 

m in io  de las m u je res  ( 71 % ) sob re  los  hom bres. En ambos aspectos nues tros  datos 

co in c id e n  con la  m ayorfa  de la s  p u b lica c io ne s  ( 190, 227, 2CC, 2 9 2 ,2 9 3 ,) .

C onviene  te n e r en cuenta  que la  edad, sexo y e tio lo g fa  de la pane rea l it is 

aguda estân es trecham en te  re la c io n a d o s . A s f ,  las  m u je res tienen  una edad media 

s u p e r io r  a los  va rones  y en e lla s  prédom ina la p a n c re a tit is  de o rfg e n  b i l ia r ,  mien 

t ra s  que los  hom bres p resen tan  la  enferm edad a edades mâs tem pranas , pero  casi 

s iem pre  p rovocada p o r e l a lcoho l ( 201 ) .

A s f se e xp lica n  la s  d ife re n c ia s  observadas en la  l i te r a tu r a ,  en rua n te  a 

edad, sexo y e tio lo g fa  de la  p a n c re a tit is  aguda, pues v iencn  dc tc rm inadas  po r e l l i -  

po de c lfn ic a  en que se re a liz e  e l e s tu d io , es d e c ir ,  segftn c l e s tra lo  soc ia l dc la 

pob lac iôn  a te nd id a , su p rocedenc ia  urbana o r u ra l y que scan ju b ila d o s  o trab a ja d o  

re s  en a c liv o .  Como n u e s tro s  da tos ban s ido  ob ten idos en un H o sp ita l < Ifn ic o , que 

funciona  como H o sp ita l G enera l y a ttende  p re fe rcn te m e n te  tra b a ja d o re s  in d u s tr ia ­

les  ycmpfcados de o r ig e n  u rb a n o , pe ro  tambien ju b ila d o s  y cam pesinos de los pue­

b los l im f iro fc s ,  creem os que co n s tituye n  una m uestra  bastan te  aproxim ada a In po- 

b lacicin re a l.

Segûn es to , podcmos a f irm a r  que mâs de dos te rc e ra s  p a rle s  de la pan- 

c re a l i t is  aguda s son m u je res  p os tm cnopâus icas , cuya enferm edad es debida a r ô le -
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l i t ia s is ,  m ie n tra s  que so lo  un te rc io  de los  casos son va rones  p rôx im o s  a los c u a -  

ren ta  afios que Beben can tidades  e xces ivas  de a lc o h o l,  aunque pocas veces tienen  

dependencia de é l.  En nu e s tra  e x p e r ie n c ia , la  causa desencadenanie  de l e p iso d io  

agudo ha s id o  en la  c u a rta  p a rte  de los en ferm os ( 24 % ) una com ida e x c e s iv a , 

m ie n tra s  que sôlam ente dos pac ien tes a d m itie ro n  h a b e r re a liz a d o  un exceso a lcohè  

l ic o .  Es d e c ir ,  la  re la c iô n  de l b ro te  agudo con la  ingesta  p a rece  menos év iden te  cn 

n u e s tro  grupo que en o tra s  s e r ie s  ( 4 ) .

C uadro  c lfn ic o .

E l sîntoma dom inante en nues tro s  en ferm os fué e l d o lo r  abdom ina l, lo  que 

no es r a ro  puesto  que e ra  un re q u is ite  ind ispensab le  pa ra  que un p a tie n te  fu e ra  in ­

c lu id o  en c l p ro g ra m a . E l d o lo r  comenzô eh e l e p ig is t r io  en la  m ayorfa  de lo s  pa­

c ie n te s  ( 76 % ) ,  s iendo poco frecu e n te  que com enzara  en e l h ip o c o n d rio  iz q u ie rd o  

( 8 % ) ,  en co n tra  de lo  que suele a f irm a rs e . A s f m ismo e l d o lo r  se I r ra d ié  p re fc -  

ren tem cn te  hac ia  ambos h ip o c o n d rio s  ( 45 % ) ,  en c ln tu rô n , y sô lo  en la  c u a r ta  p a r 

te  de lo s  casos se lo c a liz ô  en e l h ip o c o n d rio  iz q u ie rd o . En c a s i la  tctalidad dc los  

en ferm os e l d o lo r  abdom inal se acompanaba de nauseas ( 90 % ) y vôm itos ( 81 % ) , 

que en la m itad de los  casos e ra n  co p io s o s . En g e n e ra l todos estos datos sob re  las 

c a ra c te r fs t ic a s  c lfn lc a s  de l d o lo r  y sfntomas acom paüantes, co in c id e n  con lo  re fe -  

r id o  p o r los p r in c ip a le s  a u to re s  que se han ocupado de l tema {  4 , 26, 28, 190, 292, 

293).
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Un asp e c lo  que nos in te re s a  s e n a la r es e l poco tiem po tra n s c u rr ic lo  dos 

de que com enzaron  lo s  sfntom as hasta que lo s  en ferm os in g re s a ro n  en cl p rogram a 

te ra p é u tic o , p o r té rm in o  m edio 42 h o ras  ( 1 .75  d ia s  ) ,  e in c lu s o  la  m ayorfa  de los 

pac ien tes  ( 68 % ) in g re s a ro n  du ra n te  la s  p r im e ra s  24 h o ras  de e v o lu c iô n . Como 

se deduce de este  d a to , se t ra ta  de un g rupo  de p a n c re a tit is  aguda a l que se ha ins 

ta u ra d o  e l tra ta m ie n to  muy p recozm en te , posib lem ente  esta sea una do las  razones 

de la ba ja  ro o rta lid a d  o b se rva d a .

l a p a lpac ion  abdom ina l fué n o rm a l en dos te rc e ra s  p a rte s  de los pac ien ­

te s , p e ro  e l re s to  de lo s  en ferm os p resen taban  un g rado  v a r ia b le  de re s is te n c ia  a 

la  pa lpac iôn  que hemos denom inado em pastam iento  ( 18 % ) e in c lu s o  en el 16 % lle g ô  

a o b s e rv a rs e  v e rd a d e ra  defensa abdom ina l. P o r  o tra  p a rte  conv iene  se n a la r que 

p râ c tica m e n te  la m itad de lo s  pac ien tes  p resen taban a b o lic iô n  de lo s  ru id o s  in te s t i­

n a le s . E l s ile n c io  abdom ina l, jun to  con las  nauseas y vô m ito s , trad u ce  fie lm e n ic  la 

e x is te n c ia  de un fle o  a d in â m ico , que es c a s i h a b itu a i en la  p a n c re a t it is  aguda ( 4 , 

37 ) .

jô lte ra c lo n e s  cu tâneas .

Debemos lla m a r la  a tenc iôn  so b re  lo  fre cu e n te  que son las  a lte ra c io n e s  

cutâneom ucosas en e l c u rs o  de la  p a n c re a tit is  aguda. Mâs de la  m itad rie nuestros  

enferm es ( 60 % ) p re se n ta ro n  cam blos de c o lo ra c iô n  en a lgûn  momento de la e n fe r­

medad .
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Dada la  g ran  p ro p o rc iô n  de casos de l i t ia s is  b i l ia r ,  no es de e x tra b a r  

que la  ic te r ic ia  sea la  a lte ra c lô n  obse rvada  con mâs fre c u e n c ia  : 39 56 de los  e n ­

fe rm o s , la  m itad de lo s  cu a le s  ya p resen taban  la  ic te r ic ia  cuando in g re s a ro n  m ien 

tra s  que en e l re s to  a p a re c iô  en lo s  d ias  s ig u ie n te s .

La ru b e o s is  o rub e fa c c iô n  fa c ia l,  p robab lem ente  p ro d u c id a  p o r la  bradi^ 

k in in a  ( 198 ) ,  es un s igno  bastan te  fre cu e n te  que en n u e s tra  e x p e rie n c ia  apa re ce  

en e l 21 % de lo s  ca so s , p o rce n ta je  s im ila r  a l o b se rvado  p o r O R T IZ  V A Z Q U E Z  

( 190 ) y  que o tro s  a u to re s  no m encionan. En cam b io , o tra s  a lte ra c io n e s  como las 

e qu im osis  abdom inales y  la  c ia n o s is  son ra ra s  (  3 y  10 % resp e c tiva m e n te  ) ,  pe ro  

tie n e n  im p o rta n c ia  p o r e l mal p ro n ô s tic o  que e n c ie r ra n . fen e fe c lo , la  m o rta lid a d  

e n tre  lo s  casos que p re se n ta ro n  estas a lte ra c io n e s  fué d e l 50 y 67 %, re s p e c tiv a ­

m ente, que com parada con la  de lo s  re s ta n te s  enferm os es es tad îs tica m e n te  s ig n i-  

f ic a t iv a  ( p <  0 .0 2 5  ) .

No es e x tra n o  que estos s ignos se acompafien de m ayor m o r ta lid a d , pues 

ya hemos mencionado que lo s  s ignos de C u lle n  y G re y -T u rn e r  traducen  la  e x is te n ­

c ia  de una n e c ro s is  h e m o rrâ g ica  del pancreas  ( 262 ) .  La c ia n o s is , en ca m b io , es 

deb ida unas veces a in s u f ic ie n c ia  r e s p ir a to r ia  y o tra s  a t ra s to rn o s  c ir c u la to r io s , 

p e ro  ambas s itu a c io n es  son igua lm ente  g ra v e s .



-  28(> -

B -A L T E R A C IO N E S  B IO L O G IC A S  Y B IO Q U IM IC A S .

T e m p e ra tu ra .

La f ie b re  es menos fre c u e n te  en n u e s tra  e x p e rie n c ia  de lo  que suele a f i r  

m arse  ( 29 , 3 7 , 190 ) .  En e l momento de in g re s a r  sôlam ente un C % de los pac ien ­

tes ig u a la b an  o superaban los  38* de te m p e ra tu ra , aunque e l 53 % l le g a ro n  a te n e r 

f ie b re  en a lgûn  momento de la  e n fe rm edad ,p e ro  com cnzô genera lm ente  despucs de 

la s  p r im e ra s  24 ô 48 h o ra s .

La m ayorfa  de la s  veces la  f ie b re  es tuvo  p roduc ida  p o r in fe c c io n c s  u r i -  

n a r ia s ,  r in o fa r fn g e a s  o t ro m b o fle b it is  s u p e rf ic ia le s  p ro d u c id a s  p o r a g u ja s , c a te -  

te re s  y  sondas , que c a s i s iem pre  c e d ie ro n  con tra ta m ie n to  a n t ib iô l ic o .  En algunos 

pocos c a s o s , p o r e l c o n t ra r io ,  la  f ie b re  estaba  re la c io n a d a  con la  fo rm ac iôn  dc at>£ 

cesos o p se u do q u is te s , como se v e râ  mâs a d e la n te .

P re s iô n  a r t e r ia l .

Los da tos so b re  la in c id e n c ia  re a l dd shock en la p a n c re a tit is  aguda son 

c o n tra d ic to r io s :  a lgunos lo  co n s id e ra n  oomo un s igno  h a b itu a i de la  enferm edad (37 ). 

m ie n tra s  que o tro s  sô lo  lo  encuen tran  en e l 10 % de lo s  enferm os ( 4 ) .

La fre c u e n c ia  de l shock ha s id o  muy baja en nu e s tra  s é r ie ,  pues tan sô lo  

e l 11 % lo  p re s e n ta ro n  en c l c u rs o  de la  en fe rm edad . Todavfa  fué mâs ra ra  su apa- 

r ic iô n  a l com ienzo  de l p ro c e s o , ya que sô lo  uno de n u e s tro s  pacien tes  p resentaba
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c l cu a d ro  c lfn ic o  de l shock a l in g re s a r  en el h o s p ita l.  En los re s ta n te s  casos a p a - 

re c iô  mâs ta rd e , con c a râ c te r  de g rave  co m p licac iôn  y m o rta lid a d  s ig n if ic a t iv a m e ^  

te e levada ( 57 % , p <  0 .0 00 2 5  ) .

C reem os que la ba ja  in c id e n c ia  de shock y la  a lta  m o rta lid a d  de l m ism o, 

puede e x p lic a rs e  p o r la s  c a ra c te r fs t ic a s  de n u e s tro  e s tu d io . Ya hemos v is to  que la 

m ayorfa  dc lo s  enferm os in g re s a ro n  poco tiem po después de com enzar los  s fn tom as, 

a s f que la re p o s ic iô n  de flu id o s  comenzô precozm ente  y la s  p é rd id a s  h id ro s a lin a s  

p ro d u c id a s  p o r  los  vô m ito s , f le o ,  e tc , se c o r r ig ie ro n  râp id a m e n te . Ks d e c ir ,  c re e  

mos que so lo  han p resen tado  e l cu a d ro  d e l shock los enferm os mâs g ra v e s , con 

"quem adura r e t ro p e r ito n e a l”  de mâs in te n s id ad  o con m ayor lib e ra c iô n  de péptidos 

vaso a c tivos  a p a r t i r  de l pancreas nec ro sa d o . En e s te  t ip o  de pac ien tes  la  f lu id o te -  

ra p ia  cs ta b le c id a  no fué su fic ie n te  pa ra  c o r r e g ir  la s  a lte ra c io n e s  c ir c u la to r ia s  y 

e l shock se m an ife s to , ju n to  con o tra s  co m p licac iones  g ra v e s , acompanândose de 

la  a lta  m o rta lid a d  o b se rva d a .

C o n trô le s  de la b o ra to r io .

E l la b o ra to r io  juega un papel im p o rta n te  en e l d ia g n ô s tico  de la pancrea ­

t i t i s ,  pe ro  afin tie n e  m ayor u tii id a d  para  c o n trô la r  la  e vo luc iôn  pues p e rm ite  de tec­

ta r  num erosas a lte ra c io n e s  su sce p tib les  de s e r  c o rre g id à s  con la te ra p é u tic a  ade- 

cuada. l ’o r  esta  ra z ô n , a l d is e n a r  e l p rog ram a  d e l tra ta m ie n to  c o n tro la d o , astable  

c in ios  c o n trô le s  fre cu e n te s  de un con ju n to  de p a râm e tros  que estim ainos in d is |,e n ­

sables para  una a s is te n c ia  c o r re c ts .
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I.e u c o c ito s is .

La le u c o c ito s is  in ic ia l  de n u e s tro s  pac ien tes ha s ido  poco im p o rta n te :

12.000 p o r  té rm in o  m edio y ,  aunque se c le v ô  d u ra n te  las  p r im e ra s  48 h o ra s , se 

n o rm a liz e  en la m ayorfa  de lo s  pac ien tes  hada e l c u a rto  o q u in to  dfa de e v o lu c iô n . 

( G râ f ic a  I .  ) .

La p c rs is te n c ia  de la  le u c o c ito s is  o su in c re m cn to  después de los  p rim e 

ro s  d fas de e v o lu c iô n  o b lig a  a so sp e cha r la  e x is te n c ia  de a lguna co m p licac iôn  sép - 

t ic a : t ro m b o f le b it is ,  s in u s it is ,  in fe c c iô n  u r in a r ia ,  absceso  p a n c re â tic o  o b ién la 

p e rs is te n c ia  de la m flam aciôn  p a n c re â tic a  en fo rm a  de flem ôn o pseudoqu is le .

l ’a ra  a lgunos a u to re s  (  262) la  m agnitud in ic ia l  de la le u c o c ito s is  no t r a ­

duce la  g ravedad  de l p ro c e s o . S in  em bargo n o so tro s  hemos a n a liza d o  la m orta lidad  

de lo s  p a c ie n te s  que p re se n ta ro n  c i f r a s  de le u c o c ito s  ig u a le s  o s u p e rio re s  a 15 y 

2 0 .0 0 0 , e n co n trâ n d o  que en c u a tro  de lo s  s e is  en ferm os fa l lc c id o s ,  la le u c o c ito s is  

superaba ambos n iv e le s . Com parando e s ta d îs tica m e n te  la  m o rta lid a d  de los que so - 

b re p a sa ro n  estos l im ite s ,  22 y  31 % re s p e c tiv a m e n te , con la de lo s  pac ien tes que 

se m an tuv ie ron  en Ifm ite s  in fe r io r e s ,  la  d ife re n c ia  fué s ig n if ic a t iv a  ( p <  0 .0 2 5 ) ,

( tab la  53 ) .

Ks d e c ir ,  segûn n u e s tra  e x p e rie n c ia  la  m agnitud de la  le u c o c ito s is  s f 

guarda re la c iô n  con la  gravedad de la  p a n c re a t it is .  De modo que las c if r a s  p rô x i-  

mas a los  2 0 .0 0 0  le u c o c ito s  deben s e r  co n s id e ra d a s  s ignos de mal p ro n ô s tic o , y
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afin tienen  m ayor im p o rta n c ia  cuando la  e levac iôn  es p e rs is ta n te  o apa re ce  ta r d ia -  

mente.

V a lo r  h e m a to c r ito .

Ya d ijim o s  que a l p r in c ip io  de la  enferm edad es fre cu e n te  la  hcm oconcen- 

t ra c iô n ,  p e ro  que mâs ta rd e  desciende la  c i f r a  de hem oglob ina y hem a tie s . E s te  des^ 

censo tra d u ce  e l e fe c to  de la  re p o s ic iô n  de Iiq u id o s , su m agnitud guarda  re la c iô n  

con la  im p o rta n c ia  de la  p é rd id a  h id ro s a lin a . P o r  es te  m o tivo  RAN SO N ( 213, 215) , 

c o n s id é ra  que e l descenso d e l h e m a to c r ito  s u p e r io r  a 10 puntos en la s  p r im e ra s  48 

h o ras  de e vo lu c iô n  es un s igno  g ra v e .

En n ues tra  e x p e rie n c ia  e l v a lo r  h e m a to c r ito  de la  m ayorfa  de lo s  p a c ie n ­

tes es taba  corn p rend ido  e n tre  40 y  51 %, y e l v a lo r  m edio descend iô  6 .9  puntos du ­

ra n te  e l tra ta m ie n to  (G râ f ic a  2 ). Hemos a n a lizado  la  re la c iô n  e n tre  la  m o rta lid a d  de 

la  p a n c re a tit is  y esta  d ism in uc iôn  d e l h e m a to c r ito , o b se rvando  que lo s  pac ien tes  en 

que e l descenso  fué de 7 ô  mâs pu n to s , la  m o rta lid a d  fué s ig n if ic a t iv a  mente mâs e le  

vada ( p < 0 . 0 5  ) ,  ( ta b la  53 ).

Es d e c ir ,  segûn n u e s tra  c a s u fs tic a , e l descenso  de l v a lo r  h e m a to c rito  

du ra n te  la  re p o s ic iô n  de flu id o s  debe s e r  c o n s id e ra d o  un s igno  de mal p ro n ô s tic o  

cuando es ig u a l o s u p e r io r  a 7 pun tos .

A m ila s a .

Como es lô g ic o  todos n u e s tro s  pac ien tes p resen taban  h ip e ra m ila se m ia  ,
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pues e ra  un re q u is ito  im p re s c in d ib le  pa ra  su in c lu s io n  en et p rogram a te ra p é u tic o , 

y la  m ayorfa  ten fan  c i f r a s  de 512 a 2048 u . W ohlgemuth. Como puede o b s e rv a rs e  en 

la  g râ fic a  3 , e l descenso de la  am ilasem ia  fué igua l de râ p id o  en los dos grupos de 

en fe rm o s , de fo rm a  que no e x is te n  d ife re n c ia s  es tad îs ticam en te  s ig n if ic a t iv a s  en­

t r e  las  m édias de am ilasa  de cada g rupo  en cada fase de l tra ta m ie n to  (tab la  52).

A la  v is  ta de estos re su lta d o s  p od rfa  pensarse  que tan to  e l g lucagôn co ­

mo e l o x ife n on io  son capaces de n o rm a liz a r  la  am ilasem ia con la  misma e f ic a c ia .

S in  em bargo noso tro s  creem os que la  ré p id a  ca ida  de la  am ilasa  s é r ic a  du ra n te  el 

tra ta m ie n to , es independiente  de l fâ rm aco  em pleado. Es p o s ib le , in c lu s o , que tam­

poco dependa de la s  res ta n te s  m edidas te ra p é u tic a s , pues ya m ein ionam os en c l ca 

p ftu lo  IV  que la  râ p id a  n o rm a liza c io n  de lo s  n ive le s  enz im â ticos puede s ig n if ic a r  

tan to  una m e jo rfa  d e l p ro ce so  como la  n e c ro s is  m asiva y to ta l d e l pâncreas .

En este sen tido  co in c id im os  con T R A P N E LL  ( 262 ) ,  a l c re e r  que no e x is ­

te un p a ra le lis m o  e s t r ic to  e n tre  la  d u ra c iô n  de p ro ce so  in f la m a to r io  de l pancréas y 

la  p e rs is te n c ia  de la  h ip e ra m ila s e m ia . La e vo luc iôn  de los  n ive le s  de am ilasa s é r i ­

ca dépende de l num éro de c é lu la s  p a n c re a tica s  que perm anezcan in la c ta s , de la  pe r 

s is te n c ia  de la  se c re c iô n  a c in a r  f re n te  a la  o b s tru c c iô n  d u c ta l, de la e x is te n c ia  de 

p ro te in a s  s é ric a s  capaces de u n irs e  a lenzim a y ,  p o r û lt im o , de las  m od ificac iones 

que su fra  e l a c la ra m ie n to  re n a l de am ilasa  ( 119 )•

F o r e llo ,  no es acep tab le  suponer que un pac ien le  con p a n c re a tit is  ha me
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jo ra d o  porque su am ilasa  haya d ism in u id o , y menos aûn a t r ib u i r  esta no rm a liza c iô n  

a la  exce lenc ia  d e l tra ta m ie n to  em pleado. Tampoco creemOs que la  magnitud de la  

h ipe ram ilasem ia  ind ique  la se ve rid a d  de la  en ferm edad. A l a n a liz a r  la  m orta lidad  

dc la  p a n c re a tit is  aguda en re la c iô n  con la  maxima c if r a  de am ilasem ia alcanzada 

cn cada ca so , no hemos encontrado  d ife re n c ia  es tad îs ticam en te  s ig n if ic a tiv a  e n tre  

los  su je tos  que p re se n ta ro n  c if r a s  de am ilasa  s é r ic a  igua l o s u p e r io r  a 2048 y los 

que no a lcanza ron  este v a lo r :

Casos M uertos  D ife re n c ia  

2
am ilasem ia  = ô >  2048 15 2 X = 0 .3 02 5  , v = 1

am ilasem ia  <  2048 47 4 p >  0 .2 5

En cuanto a la  e vo luc iôn  de la a m ila s u r ia , como puede a p re c ia rs e  en la 

g râ fic a  4 , es un re f te jo  exagerado de lo  que o c u rre  en la  sa n g re . E l v a lo r  medio 

dc la am ilasa u r in a r ia  a l in g re s a r  es aproxim adam ente e l t r ip le  de l v a lo r  s é ric o  . 

Ademâs la  e levac iôn  de la  a m ila s u r ia  es mâs d u ra d e ra , de modo que m ie n tra s  la 

am ilasem ia suele n o rm a liz a rs e  du ran te  la s  p rim e ra s  24 ô 48 h o ras  de evo lu c iô n , la 

e levac iôn  u r in a r ia  p e rs is te  hasta el c u a rto  o qu in to  d îa  en n ues tros  p a c ie n te s . Es­

ta c a ra c te r fs t ic a  de la  a m ila s u r ia : v a lo re s  mâs a lto s  y sostenidos que en c l suero . 

hace que la  de te rm inac iôn  u r in a r ia  d e l enzima sea de g ran  ayuda en los casos de 

d ia g n ô s tico  dudoso.

C a lcem ia .

I.a h ipoca lcem ia  es una a lte ra c lô n  frecu e n te  en la  p a n c re a tit is  aguda y .
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aunque su inecanism o de p ro d u cc iô n  s igue  s in  a c la ra rs e ,  la  m ayorîn de los i i i i io rc s  

p iensan que e x is te  una re la c iô n  e n tre  la m agnitud de la h ipoca lcem ia  y la seve ridad  

dc la n e c ro s is  p a n c re â tica  ( 4 , 3 7 , 262 ) .

En n u e s tro  es tu d io  hemos p ro c u ra d o  v ig i la r  estrecham en te  los  n tve lcs  de 

c a lc io  s é r ic o  m ediante frecu e n te s  d e te rm in a c io n e s , o b se rvando  que la  tiipoca lccm ia  

ha s ido  la  a lte ra c lô n  a p a re c id a  con m ayor fre c u e n c ia  en n u e s tro s  en fertnos ( tabla 

47 ) .  Ademâs hemos com probado que la  h ipoca lcem ia  guarda una c la ra  re la c iô n  con 

e l tra ta m ie n to  em pleado, de modo que en los  tra ta d o s  con g lucagôn se p ro d u jo  un 

b ru sco  descenso  de la ca lcem ia  d u ra n te  la s  p r im e ra s  12 h o ras  de tra ta m ie n to  ( ( , r â -  

f ic a  5 ) .

Es d e c ir ,  p a rtie n d o  de unos v a lo re s  m edios s im ila re s  en la de te rm inac iôn  

in ic ia l ,  la  ca lcem ia  experim en tô  un s ig n if ic a t iv e  descenso ( p < 0 . 0 0 2 5  ) de a p ro ­

ximadamente 1 mg du ran te  la s  p r im e ra s  doce ho ras de tra ta m ie n to  con g lucagôn. 

l ’o r  el c o n t ra r io ,  en los tra ta d o s  con o x ife n o n io  , no o c u r r iô  este  fenômeno ( tabla 

52 ) .  Como puede a p re c ia rs e  en la  g râ f ic a  5 , la in fu s iô n  in tra ve n o sa  de c a lc io , rca  

liza d a  cn todos los  pacientes con v a lo re s  s é r ic o s  in fe r io re s  a 8 .0  mg /  100 m l, con 

s ig u iô  que se ig u a la ra n  la s  d ife re n c ia s  e n tre  ambos g rupos y se m an tuv ie ra  la c a l­

cem ia media d e n tro  de unos lim ite s  a c e p ta b le s .

l ’o r  o tra  p a rte , la  re la c iô n  e n tre  la  m agnitud de la h ipoca lcem ia  y la se­

v e rid a d  de la p a n c re a tit is  aguda, tan re ite ra d a  en la l i te r a tu r a ,  no ha sido  c o n fie -
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mada en n u e s tro  e s tu d io . A l co m p a re r la  m o rta lid a d  de lo s  su je tos  con ca lccm ia s

igua les  o m enores de 7 .0  mg /  100 ml ( 2 de 19 ) y la  de lo s  pacien tes que se m an-

lu v ie ro n  con n ive le s  s u p e rio re s  (  4 de 43 ) ,  no se a p re c ià  d ife re n c ia  e s ta d fs t ic a -  

2
mente s ig n if ic a t iv a  ( X  = 0 .6 0 2 7  , v = 1 , p >  0 .2 0  ) ; v e r  tab la  53.

R esum iendo, podemos d e c ir  que la  h ipo ca lce m ia  en n u e s tra  e x p e r ie n c ia , 

es la  a lte ra c iô n  m etabô lica  observada  con m ayor fre c u e n c ia  y . su m agnitud ré s u l­

ta c la ram e n te  increm en tada  p o r la  a d m in is tra c iô n  in tra v e n o s a  d e l g lucagôn . En 

cam bio  no hemos o b se rva d o , pese a lo q u e  sue le  a f irm a rs e ,  que la  h ipoca lcem ia  se 

acompane de m ayor m o rta lid a d  y en n u e s tro s  pac ien tes  nunca c u rs o  con te ta n ia .

E l e fe c to  h ipoca lcem ian te  que hemos o b se rvado  con e l g lucagôn ya fué 

senolado p o r l ’ A LO Y A N  ( 191 ) en e l p e r ro ,  y  co n firm a d o  p o r CONDON y c o ib s .(51) 

en sus pac ie n te s  de p a n c re a t it is  tra ta d o s  con esta  ho rm o n a . Se pensé que e l g lu ­

cagôn e s tim u la r fa  la  l ib e ra c iô n  t iro id e a  de c a lc ito n in a ,  la  cua l a su vez f i ja r fa  caj^ 

c io  en c l  hueso e im p e d ir fa  su e x tra c c iô n  p o r la  p a ra th o rm o n a . La a cc iô n  h ip o c a l­

cem ian te  d e l g lucagôn puede e v ita rs e  experim en ta lm en te  p o r  la t iro id e c to m ia  p r e ­

via  ( 199 ) .  S in  em bargo , lo s  es tu d ios  p o s te r io re s  con rad io inm unoensayo  han r e ­

su ltado  c o n tra d ic to r io s , pues no se ha encontrado  c o r re la c iô n  e s ta d fs tic a  e n tre  

los n iv e le s  de g lucagôn , g a s tr in a  o c a lc ito n in a  y lo s  d e l c a lc io  s é r ic o ,  s in o  una 

e le va c iô n  de la  pa ra tho rm ona  secu n da ria  a la  h ip o c a lc e m ia .

P o r esta razôn  WEI R ( 279 ) pensô que en la  p a n c re a tit is  e x is l in 'a  un fa -
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l lo  de l re c e p to r  oseo pa ra  la  p a ra th o rm o n a , o b ién  que la  horm ona re s u lla n 'a  d o s - 

n a tu ra liz a d a  p o r lo s  fe rm en tos  p ro te o lf t ic o s  y p e rd e r fa  su a c t iv id a d . Mas rc c ie n -  

tem ente R O B E R TS O N  (  220 ) ha e n co n tra d o  v a lo re s  no rm a les  de para thorm ona en 

sus en fe rm o s  de p a n c re a t it is ,  a p e s a r de la  h ip o ca lce m ia , hab iendo com probado a l 

m ismo tiem po  que lo s  re c e p to re s  p e r ifé r ic o s  de la  horm ona se mantenfan indem nes.

ha idea de R O BE R TS O N  es que en la  p a n c re a t it is  e x is te  un h ip o p a ra t i-  

ro id is m o  r e la t iv o ,  con resp u e s ta  p a ra llro id e a  in s u f ic ie n te  a l h a b e r s ido  danada la 

s u p e r f ic ie  de la  c é lu la  p a ra t iro id e a  p o r lo s  fe rm e n tos  p ro te o lf t ic o s  c ir c u la n te s .

O tra  h ip ô te s is  es que lo s  fe rm e n tos  p ro te o lf t ic o s  p a n c re à tic o s  c ir c u la n ­

tes d e s n a tu ra lic e n  la s  horm onas im p lica d as  en la  h ipoca lce m ia  de la p a n c re a tit is  

aguda , im p id icn d o  su acc iôn  b io lô g ic a  o su d e te cc iô n  m ediante rad io inm unoensayo .

En cua lqu  ie r  c a so , n u e s tro  e s tu d io  dem uestra  c la ram en te  la re la c iô n  

e x is te n te  e n tre  la  h ipoca lcem ia  de la  p a n c re a tit is  aguda y la  a d m in is tra c iô n  de glu 

cagôn . A s f  m ismo re s ta  im p o rta n c ia  a la  h ip ô te s is  de que la  h ipoca lcem ia  es con - 

secuenc ia  de l d e p ô s ito  de c a lc io  en la s  zonas de n e c ro s is  g ra s a s , pues la c x te n - 

s iôn  de estas u ltim as  s f es p ro p o rc io n a l a la  gravedad de la  en fe rm edad , lo  cual 

no o c u r re  con la h ipo ca lce m ia  ob se rva d a  p o r  n o s o tro s .

lo n o g ra m a .

Es ra ro  e n c o n tra r  en la  l i te r a tu r a  re fe re n c ia s  so b re  las  a lte ra c io n e s  

h id ro e le c t ro lf t ic a s  en la p a n c re a tit is  aguda, sa lvo  a lg u n a  a lu s iô n  la n g cn c ia l al
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r e fe r i r s e  a la  in s u ric ie n c ia  re n a l aguda y a la re p o s ic iô n  do flu id o s  ( 37 . 2 5 4  ) .  

I ’o d r ia  d e d u c irs e  p o r e l lo ,  que e l d is tu rb io  e le c t ro l f t ic o  es poco fre c u c n ie  cn cstn 

en ferm edad, p e ro  hemos enco n tra d o  en n u e s tro  e s tu d io  lonogram as pa to lôg ico s  cn 

mâs de la  m itad de lo s  enterm os ( tab la  47 )•

E l m ecanism o p o r e l c u a l se producen e s tos  t ra s to rn o s  es com p le jo  y va 

r ia d o . F o r  una p a rte  in te rv ie n e n  a lte ra c io n e s  c ir c u la to r ia s ,  r e s p ir a to r ia s ,  ré n a ­

le s  y de l m ctabo lism o  h id ro c a rb o n a d o , que pueden d a r  lu g a r  a la  a c id o s is  metabô­

l ic a .  De o t ro  la d o , una in c o rre c ta  f lu id o te ra p ia , rep o n ie rid o  la s  p é rd id a s  h id ro s a ­

lin a s  ( vô m ito s , f le o , a s p ira c iô n  g à s tr ic a ,  e tc ) m ediante  so lu c io n e s  d e f ic ita r ia s  cn 

to n e s , p rovoca  d ilu c iô n  de l p lasma y fa c i l i ta  ia a p a r ic iô n  de l d is tu rb io  e le c t r o l f t i ­

c o . En c o n ju n to , e l 58 % de n u e s tro s  en ferm os p re s e n ta ro n  d is tu rb io  e le c t ro l f t ic o ,  

p rin c ip a lm e n te  h ip o c lo re m ia  e h ipopo tasem ia .

Con re s p e c to  a l b ica rb o n a to  p la s m a tic o , e l 71 % de n u e s tro s  enferm os 

p re s e n ta ro n  a lte ra c io n e s  en a lgûn momento de su en fe rm edad , predom inando e l des 

censo  sobre  la  e le v a c iô n . E sto  s u g ie re  que en la  p a n c re a t it is  es mâs fre cu e n te  la 

a c id o s is  m etabô lica  que la a lc a lo s is  de l m ismo t ip o .  P e ro  en re a lid a d  esta su p o s i- 

c iô n  ca re c e  de base f irm e , pues no h ic im o s  d e te rm in a c io ne s  s is te m â lic a s  de l p li y 

pCOg de la s a n g re .

No o b s tan te , podemos a f irm a r  que mâs de dos te rc io s  de n u e s tro s  pacien 

tes  p resen taban  c i f r a s  ano rm a les de b ica rb o n a to  p la sm â tico  y que mâs dc la  mitad
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de los  casos es tu d iad o s , tenfan ionogram as p a to lô g ico s . Es d e c ir ,  la  mnyon'a de 

las p a n c re a t it is  agudas s u fre n  d is tu rb io s  e le c t ro lî t ic o s  y t ra s to rn o s  del estado 

â c id o -b â s ic o  de i p lasm a, lo  cua l es de g ran  im portanc ia  y m erece se r re sa lta d o  , 

pues ambas a lie ra c lo n e s  estén es trecham ente  ligadas  y su rà p id a  c o r re c r iô n  so lo 

puede re s u lta r  b e ne fic iosa  para  e l e n fe rm o . C reem os que es este une de los aspec 

los de l tra ta m ie n to  que puede rea lm en te  m o d if ic a r  e l c u rs o  de la  en ferm edad.

P o r o tra  p a rte , e l tra ta m ie n to  fa rm a co lô g ico  pos ib le inen te  in flu ya  en la 

a p a r ic iô n  de a lguno de estos tra s to rn o s . Sôlam ente a s î puede e x p lic a rs e  la e x is -  

tencia  de d ife re n c ia s  es lad is tlca m e n te  s ig n if ic a liv a s  e n tre  la s  dos s e rie s  de pacicn 

tes con re sp e c te  a las  c i f r a s  m édias de c lo ro  y  b ica rb o n a te  du ra n te  e l tra ia n ilc n to  , 

pues antes de cem enza rlo  lo s  v a lo re s  e ra n  s im ila re s  en ambos g ru p o s . P o re  este 

aspec lo  le  cémenta remes ma s ade la n te .

G lu ce m ia .

Ya comentamos en e l c a p itu le  V cômo en e l c u rs o  de la p a n c re a tit is  aguda 

suele a p a rc c e r h ip e rg lu c e m ia , mas ra ram en te  ce to a c id o s is  e in c lu s e  algunns vcccs 

coma d ia b é tic o  h ip e re s m o la r ( 4 , 114, 121 ) .  P e r o tra  p a rte , es sebradam ente cene- 

c ida  la acc ion  h ip e rg lu ccm ia n te  de l g lucagon, e l cua l es tim u la  la g lu co g cn o lis is  de 

les  depôs lles  h e p a tico s .

l ’o r  estas ra ze n e s , antes de com enzar n u e s iro  e s tu d io , temiamos que s u j 

g ie ran  com p licac iones de tip e  d ia b é tic o  en lo s  casos de p a n c re a tit is  Ira la d o s  con
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g lucagon . S in  em bargo no hay que o lv id a r  q ue , ademas de su a cc io n  g lu c o g c n o lî t i-  

c a , e l g lucagon es una po tcn te  horm ona in s u lin o g é n ic a  (c a p itu le  11 ) ,  p e r lo q u e  su 

in ye cc iô n  a un s u je to  n o rm a l, e leva  râp idam en te  la  co n c e n tra c iô n  de in s u lin a  p la s -  

m â tica .

l a capac idad  in su lin o g é n ic a  de l g lucagon e x p lic à  las  d ife re n c ia s  que be­

rnes e n c o n tra d o , en e l com portam ien to  de la  g lu ce m ia , e n tre  lo s  en ferm es tra ta d o s  

con g lucagôn y los que re c ib ie ro n  a n iic o lin é rg ic o .  E fe c tiv a m e n te , aunque no e x is ­

ter) d ife re n c ia s  e s la d ls tic a m e n te  s ig n if ic a t iv a s  e n tre  la s  g lucem ias m édias de los 

g rupos  A y B , n i antes de com enzar e l tra ta m ie n to  n i d u ra n te  c l  m ism o, al a n a liz a r  

cada g ru p o  p o r separado hemos o b se rva d o  que se p ro d u jo  un descenso  s ig n if ic a t iv e  

( p <  0 .0 0 5  ) de la  g lucem ia  media d u ra n te  e l tra ta m ie n to  con g lucagôn . l a d is m i-  

nuciôn  fué de 3 0 . 9  mg /  100 m l, c a s i e l t r ip le  que en e l g rupo  que re c ib iô  el a n iic o ­

lin é rg ic o  ( ta b la  52 ) .

hs p ro b a b le  que este  p a ra d ô jic o  c fe c to  h ipog lu cem ia n te  de l g lucagôn , se 

deba a l e s tîm u lo  in s u lfn ic o  p ro vocado  p o r  su b ru s c a  in y e cc iô n  in tra v e n o s a . Este 

poder in su lin ô g e n o  de l g lucagôn , p o d rta  h a b e r s id e  po tenc iado  p o r la  a d m in is tra -  

c iô n  s im u ltânea  de so luc iones  g lu co sa da s , aproxim adam ente  2 0 0  g . d ia r ie s  de g lu -  

cosa in tra v e n o s a .

No o b s ta n te , en n ingûn caso  se p ro d u je ro n  s ignos c lîn ic o s  de h ip o g lu ce - 

mia y sô lam ente  uno de lo s  tra ta d o s  con g lucagôn tu vo  una g lucem ia in fe r io r  a 00
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mg /  100 m l, m ic n tra s  que t r è s  de lo s  pac ie n te s  que re c ib ie ro n  o x ite n o n io , p re s e n - 

ta ro n  c if r a s  in fe r io re s  a d ich o  n iv e l.

O tro  asp e c to  que es im p o rta n te  r e s a lta r ,  es e l d e l s ig n if ic a d o  p ronos tic©

de la s  c if ra s  de g lucem ia exces ivam ente  e le va d a s . RANSON ( 213, 215 ) co n s id é ra

las  g lucem ias s u p e r io re s  a 200 mg /  100 m l, como un s igno  de g ra ve d a d . En nu cs tra

s e r ie ,  bubo c a to rc e  pac ie n te s  ( 2 3 % )  que a lca n za ro n  o s u p e ra ro n  lo s  200 mg do

g lucem ia , de lo s  cu a le s  c in c o  fa l le c ie ro n .  C om parando esta m o rta lid a d  ( 3 6 % )  con

e l û n ico  fa lle c im ie n to  p ro d u c id o  e n tre  lo s  re s ta n te s  e n fe rtn o s , la  d ife re n c ia  es e s -

2
ta d fs ticam en te  s ig n if ic a t iv e  ( X  = 14.0249 , v = 1 , p <  0 .0 0 0 2 5  ) .

A s p ira c io n  g â s tr ic a .

l,a a s p ira c io n  g â s tr ic a  es uno de lo s  puntos ba s ico s  d e l tra ta m ie n to  me­

d ico  de la p a n c re a t it is  aguda ( 37 ) ,  pues cons igne  a l iv ia r  la s  nauseas, vo m ito s , 

i lc o  o  inclus©  mucbas ve ce s , sup rim e  e l d o lo r  a bdom ina l. Ademas de estos e fec tos 

b e n e fic io so s , con la  a s p ira c iô n  de l estom ago se p re tende  s u p r im ir  e l e s tim u lo  del 

a c id o  c lo rh fd r ic o  so b re  la  s e c re c iô n  p a n c re â tic a  mediado p o r  la  s e c re tin a  ( 140,

175 ) .  Su empleo esta basado, pues, en m otivos s im ila re s  a lo s  que ju s t if lc a n  la  iitj^ 

liz .acion-de los  a n t ic o lin ê rg ic o s  o e l g lucagon . Ambas m ed idas, a s p ira c io n  g â s tr ic a  

y m cdicam entos a n t is e c re to re s , tra ta n  de poner la  g landu la  a re p o s a r , lo  que se 

lia  denon inado "e n ta b lilla d o  d e l p a n c re a s ”  ( 4 ) .

N oso tro s  no bemos es tud iado  d irec ta m e n te  la  a cc io n  do los  fa rm a co s  so -
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b re  la s c c re c iô n  d e l pancre a s  e x o c r in o , p e ro  s f hemos pod ido o b s e rv e r  su c fec to  

sob re  la  se c re c iô n  g â s tr ic a  a l m e d ir e l volûm en d e l jugo  ob ten ido  a tra v é s  de la 

sonda de a s p ira c iô n .

T e ô rica m e n te  ambos fâ rraacos : g lucagôn y  o x ife n o n io , deben re d u c ir  la 

s e c re c iô n  de l estôm ago ( 162, 164 ) ,  ademâs de su d is c u tid o  e fe c to  so b re  e l pancréas . 

S in  em bargo , a l co m p a re r e l volûm en m edio de a s p ira c iô n  de cada una de la s  s e r ie s ,  

hemos ob se rva d o  que lo s  tra ta d o s  con e l a n t ic o lin é rg ic o  o x ife n o n io , lu v ie ro n  un vo ­

lûmen m inuto  de jugo  a s p ira d o  in fe r io r  en un 40 % a l de lo s  que re c ib ie ro n  g locagôn. 

La d ife re n c ia  e n tre  ambas s e rie s  es e s tad fs ticam en te  s ig n if ic a t iv a  (  t = 2 . 3727 , v = 

41 , p <  0.0125 ) .  Se deduce c la ram en te  de este  re s u lta d o  que la  po tenc ia  in M b id o - 

ra  de l o x ife n o n io  sob re  e l volûm en de se c re c iô n  d e l es tôm ago, es francam entc  supe­

r io r  a l de l g lucagôn .

Segûn D YC K ( 6 5  , 66 ) ,  e l g lucagôn d ism inuye  la  s e c re c iô n  â c ida  del es­

tôm ago. N oso tro s  no hemos es tud iado  c u a lita tiv a m e n te  la  se c re c iô n  g â s tr ic a ,  pe ro  

ya comentamos a l h a b la r  de l d is tu rb io  e le c t r o lî t ic o ,  que habfamos o b se rva d o  d ife re n  

c ia s  e n tre  lo s  dos g ru p o s  A y D con re s p e c te  a la s  m édias de c lo ro  y  b ica rbona te  

p la sm â tico  co rre sp o n d ie n te s  a l p e riô d o  de tra ta m ie n to . En e fe c to , e l c lo r o  del g ru ­

po n  es s ig n ific a tiv a m e n  te in fe r io r  a l d e l g rupo  A , m ie n tra s  que en este  u ltim e  es 

mâs ba jo  e l n iv e l de b ic a rb o n a te , s in  em bargo el v a lo r  m edio antes de l tra ta m ie n to , 

e ra  s im ila r  en ambos g ru p o s .
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E stas d ife re n c ia s  sug ie ren  que los  pacientes a los  que se les a d m in is tré  

o x ife n o n io  (g ru p o  B) tu v ic ro n  una m ayor p é rd id a  de c lo ro  y de âc ido  que los t r a la -  

dos con glucagôn (g ru p o  A),aaoque e l volûmen de jugo  g â s tr ic o  fité ra  in le r io r  en lus 

p r im c ro s .  Es d i f ic i l  e x p lic a r  esta d ife re n c ia  p a ra d ô jic a , pero  puede Ita ce rsc  si ad- 

m itim os que e l g lucagôn sea capaz de re d u c ir  cu a lita tiva m e n te  la  co n ce n tra c iô n  de 

â c id o  en c l estômago sin apenas m o d if ic a r  c l  volûmen de jugo se c re ta d o . En ca in liio , 

siguiertdo e l razonam ien to , e l ox ife n on io  rc d u c ir t 'a  cua n tita tiva m e iite  i l volûmen del 

jugo . pe ro  a fectando poco a la  se c re c iô n  de â c ido  c lo rh t 'd r ic o  que esta n'a mâs ro r t-  

c c ritra d o  en e l jugo .

N a tu ra lm en te , para  poder a f in n a r  e s to  es p re c is o  e s tu d ia r  la i ompv'sii ion 

del jugo  g â s tr ic o  ba jo  e l c fe c to  de cada uno de los fâ rm acos y com para i los résu lta  

do s . lo  cual no se ha re a liz a d o  en este  t ra b a jo .

C - A l . l  E K A C IO N H S  ELECTROC A R DIOCR A M  G A S Y R A 01 O l.ü t ;  IC A h .

A ltc ra c io n e s  e le c tro c a rd io g râ f ic a s  ■

l a frecu e n c ia  de a ltc ra c io n e s  e le c tro c a rd io g râ f ic a s  en la p a n c re a tit is  a tpi - 

da o s c ila  e n tre  c l 20 y 80 % de los ca so s , segûn los a u lo rcs  ( lô ,  152, 194). I unla 

d isp a rid a d  obedccc, s in  duda, a que en ntuchas s e r ie s  no h ic ie ro n  Et i ,  a todos lus 

e n fe rn to s .

En nue s tro  es tu d io  h ic im os ECG a todos los pacientes y encontram os algi'iu 

tip o  de t ra s io rn o  en e l f>5 %.  A lgunas de estas anomalt'as, como los  t ra s lo i iios del
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r i ln io ,  son d if ic i le s  de re la c io n a r  con la  enferm edad pues en su p rodncc iôn  pueden 

in te rv e n ir  m u ltip le s  fa c to re s . N oso tros  los  hemos obse rvado  en e l 2 b  % .

En cam b io , es mâs p robab le  que la p a n c re a tit is  sea responsab le  de las  

a ltc ra c io n e s  que a fectan  a la  fase  de re p o la r iz a c iô n  v e n t r ic u la r .  Este  tip o  de ir a s  

to rn o  lo  p re s e n ta ro n , en a lgûn  momento de la en ferm edad, e l 52 % de nuestros  pa­

c ie n te s . l a a lte ra c iô n  s p a re c iô  con m ayor fre c u e n c ia  en fo rm a de in v e rs io n  de la 

orida I , ( l ' i g .  1), pe ro  la cu a rta  p a rte  presen taban desp lazam ien los del segmente S I . 

y fue ron  cons ide rados como " is q u e m ia " o " lé s io n "  resp cc tiva m e n te  (1 ig s . 2 y 3 ) .

N a tu ra lm en te , so lo  es pos ib le  e s ta b le c e r una segura  re la c iô n  causa l e n tre  

p a n c re a tit is  y cam bios de l ECG cuando se d ispone de traka d o s  p re v io s  norm ales . 

t onto en la p ra c tic e  e s to  es im p o s ib le , sa lvo  casos a is la d o s , hay au to res  (C) que 

ûnica inente a tr ib u y e n  a la  p a n c re a tit is  la s  a ltc ra c io n e s  e le c tro c a rd io g râ f ic a s  que 

liencn  c a râ c tc r  t r a n s ito r io .  A n u e s tro  ju ic io  ta l a c titu d  eS c r rô n c a , pues ya sabetnos 

p o r los  cxperim en tos de 1.1ERBERMAN ( 161 ) que lo s  fe rm cn tos  pancre â tico s  pueden 

p ro v o c a r n e c ro s is  m io c â rd ic a . Segûn e s to , a t r ib u ir  a la  p a n c re a tit is  sôlamente las 

a ltc ra c io n e s  ré v e rs ib le s , ré s u lta  dem asiado r e s t r ic t iv e .

S in em bargo, como n o so tro s  hemos re a liz a d o  un c le c tro c a rd io g ra  a l p r in -  

c ip io  y o tro  a l f in a l de la  en ferm edad, hemos obse rvado  la a p a ric iô n  de a ltc ra c io n e s  

de la  re p o la r iz a c iô n  a l f in a l de la  p rim e ra  semana en a lgunos casos (ntteve) que in i -  

c ia in tcn tc  no la ten fan . De igua l modo, du ran te  d ich o  p e rio d o  vimos como di spa rec iô
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p| t r a s io rn o  en o tro s  pacien tes  (d ie z )  que lo  p resen taban a l in g re s a r .  l ’o r  e llo  p o d r-  

nios a f irm a r  que en la  raayorîa ( 59 % ) de n u e s tro s  cn fe rm os con a ltc ra c io n e s  de la 

re p o la r iz a c iô n ;  e s tas  dependen es trecham ente  de la  p a n c re a tit is  aguda pues a p a rcc ie  

e ro n  o d e s a p a re c ie ro n  en e l c u rs o  de la  en ferm edad.

-Se ha p re te n d id o  que la s  anom alfas e le c tro c a rd io g râ f ic a s  de ta p a n c re a ti­

t is  son dcb id a s  a tra s to rn o s  e le c t ro lî t ic o s  y a lte ra c io n e s  de la  c irc u la c iô n  co ro n a ria  

sc cu n d a ria s  a l sh o ck . (4 ) .  S in  em bargo , nue s tra  o p in iô n  es que ambos tra s to rn o s  tie  

nen poco im p o rta n c ia  en la  p ro d u cc iô n  de la s  a lte ra c io n e s  de la re p o la r iz a c iô n  que 

aparecen en la p a n c re a t it is  aguda (202 ).

E fec tivam en te , hemos separado  lo s  pac ien tes de n u e s tro  es tud io  en trè s

g rupos:

G rupo  P  , casos con ECG a lte ra d o  a l p r in c ip io  ûn icam entc.

G rupo  2® , casos que so lo  tenfa a lte ra d o  c l ECG al f in a l.

G rupo  3* , enferm os cuyo  ECG fué norm al en todo momento.

A l com para r  es tad fs ticam en te  estos  trè s  g rupos con re s p c c to  a edad.sexo . 

e tio lü g fa  de la  enferm edad y m édias de p re s iô n  a r t e r ia l ,  ca lcem ia  y po las io  s é r ic o  no 

hemos encontrado  d ife re n c ia s  s ig n if ic a t iv a s  (v e r  tab las  37 y 38).

E o r este  m otivo  hay que a d m it ir  que las  a lte ra c io n e s  e le c tro c a rd io g râ l ic a s , 

a l inenos las que a fectan  a la  fase  de re p o la r iz a c iô n  v e n t r ic u la r ,  son debidas a la a r -  

c iô n  d ire c ta  de los  fe rm cn tos  p a n c re â tico s  so b re  c l m io c a rd io . Los cua les al p ro v o -
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c a r  v a s o d ila ta c iô n , aumento de p e rm e a b ilid a d  c a p i la r ,  he rtioconccn lrac iôn  y co a g u - 

la c iô n  in tra v a s c u la r  pueden o c a s io n a r la  fo rraac iôn  de m ic ro tro m b o s  en la s  a r ie r ia s  

c o ro n a r ia  s e , in c lu s o , un v e rd a d e ro  in fa r to  de m io ca rd io  ( 108, 151, 155 )•

Esta  pues, ju s t if ic a d o  em p lea r el te rm in e  "s u fr iro ie n to  m io c n rd ic o " pa ra  

a lu d ir  a las  a lte ra c io n e s  de la  re p o la r iz a c iô n  v e n tr ic u la r  que aparecen  en e l c u rs o  

de la  p a n c re a t it is .  De esta fo rm a , s in  p re ju z g a r  la  patogénia e xa c ta , expresam os 

la  re p e rc u s ié n  de la  enferm edad p a n c re â tica  so b re  e l c o ra z ô n .

P o r o tra  p a r te , los  fe rm en tes p a n c re â tico s  lip o li 't ic o s  pueden p ro d u c ir  

le s io n e s  e s te a to n e c rô tica s  en e l p e r ic a rd io  (194), que e xp lic a n  pe rfec tam en le  la  apa 

r ic iô n  de in iâgenes d e l t ip o  " le s iô n  s u b e p ic â rd ic a ”  en c l EC G . N oso tros  hemos en­

c o n tra d o  d icha  imâgen en cinco casos ( 8 % ) ,  dos de los cUates se n o rm a liza ro n  a l 

f in a l del p ro c e s o . No obstan te  , este  t ip o  de a lte ra c iô n  no sue le  s e r mencionado en 

la  l i te ra tu ra  p o r lo  cua l creem os conven icn te  lla m a r la  a tcn c iô n  sobre  é l . (1 ig .  3).

A lte ra c io n e s  en la  ra d io g ra ffa  de tô ra x .

la  in c id e n c ia  de co m p licac iones  re s p ira to r ia s  en la  p a n c re a tit is  aguda , 

v a r ia  segûn los a u to re s  e n tre  e l 14 y 59 %, en func iôn  d e l c r i t e r io  empleado y del 

al an con que son buscadas ( 141, 190, 214, 221, 292, 293 ) .

N oso tros  nos re fe r im o s  exc lus ivam en te  a la  p rc s e n c ia  de a lte ra c io n e s  

p leu ro p u lm on a rcs  en la  ra d io g ra ffa  to râ c ic a ,  fundam ental men te a te le c la s ia s  la m i-  

n a re s , de rra m e  p le u ra l y condensaciôn p u lm ona r. En e l 48 % de n ues tros  pacientes
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a p a re c iô  a lguna de estas a lte ra c io n e s , p e ro  e l p o rce n ta je  aumcnta si ademâs in r ln i -  

mos los  casos de edema pu lm onar o e le va c iô n  d ia fra g m â tic a  ( l ' i g s .  4 -  9 ).

En la m ayorfa  de lo s  casos con a fe c la c io n  p lc u ro p u lm o n a r, la a lte ra c iô n  

rad io lô g ica  ya estaba  p ré sen te  en e l momento de in g re s a r  ( 73 % ) ,  de modo que la 

ra d io g ra ffa  to râ c ic a  puede s e r  de g ran  ayuda en e l d ia g n ô s tic o  d ifc re n c ia l del abdo­

men agudo. l 'o r  o tra  p a r te , la  le s iô n  mâs fre cu e n te  fué e l de rra m e  p le u ra l ( 82 % ) y las  

le s io n e s  se lo c a liz a ro n  con m ayor fre c u e n c ia  en e l lado  iz q u ie rd o  de l tô ra x  { 70 % ) .

Es d e c ir ,  segûn n u e s tra  e x p e r ie n c ia , un pac ien te  con d o lo r  abdom inal y de­

rra m e  p le u ra l iz q u ie rd o , o a te le c ta s ia s  la m in a re s  en las  bases de l pu lm ôn, ré su lta  

muy sugestivo  de p a n c re a tit is  aguda, lo  cua l p ra c tica m e n te  co n firm a  el d ia g n ô s tico  de 

los  casos que son dudosos p o r p re s e n te r h ip e ra m ila se m ia  d is c re te .

En cuanto  a l mecanism o patogén ico  de estas le s io n e s , ya mencionamos co ­

mo la d is tens iôn  abdom inal y e l edema re tro p e r ito n e a l pueden c o n t r ib u ir  a e le v a r <d 

d ia fragm a (84 ). Tam bién a tra v é s  de los  lin fâ t ic o s  d ia fra g m â tic o s  puede l lc g a r  el l i ­

qu ide p e rip a n c re â tic o  hasta la  cavidad p le u ra l (141). S in em bargo , lo s  enzim as pancreâ 

tic o s  c irc u la n te s  parecen s e r los p r in c ip a le s  responsab les  de las a lte ra c io n e s  p le iiro -  

pulm onares que aparecen en e l c u rs o  de la  p a n c re a t it is  aguda ( 25 , 142, 151. 177, 26 4 . 

288 ) .  Estos fe rm en tes pa recen  a c tu a r p o r d ig e s tio n  y consume de l s u rfa c ta n te  pulm o­

n a r ,  o bien in d u c ir  la  fo rm ac iôn  de m ic ro tro m b o s  en lo s  c a p ila re s  pu lin o n are s .

l ’o r  o tra  p a rte , querem os lla m a r la  a tcnc iôn  sob re  la trasce n d o n c ia  de este
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t ip o  de a lt ' ac iones re s p ir a to r ia s ,  pues la  m orB lidad  de lo s  pac ien tes con a iio tn a - 

lia s  p le u ro p u lm on a rcs  en la ra d io g ra ffa  ha s ido  s ig n ific a tiv a m e n  te mas a lla  que en 

los  res ta n te s  enferm os ( p <  0 .0 5  ) ,  ( taba l 53 ) .

R a d io g ra ffa  s im p le  de l abdomen.

l a p laça s im p le  de abdomen es de g ra n  ayuda en el d ia g n ô s tic o  de la  pan­

c re a t i t is  aguda. Ademâs de e x c lu ir  la  e x is te n c ia  de ncum ope ritoneo  (1 ig .  I l  ) perrn^ 

te o b s e rv a r  e l p a trô n  gaseoso in te s t in a l de tectando la  p re s c n c ia  de f le o  p a ra lf t ic o  

y su e x te n s iô n .

En n u e s tra  e x p e rie n c ia  la  a lte ra c iô n  encontrada  con mâs fre c u e n c ia  fué 

c l "c o lo n  c o rta d o "  ( 40 % ) ,  scgu ida de l "asa  c e n t in e la "  ( 3 1 % ) .  Ambas a lte ra c io n e s  

apa re c ie ro n  jun tas  en e l 24 % de los  pacien tes es tud iados y c o n s titu ye n  un d a lo  suma 

mente c a ra c te r fs t ic o  de la enferm edad ( 38 , 217, 250 ) .  ( f  ig .  10 ) .

E l cô lon  c o rta d o  esta p ro d u c id o  p o r la  i r r i t a c iô n  qu fm ica  que ocas iona  el 

exudado p a n c re â tic o  a l e s c u r r i r  p o r  e l ligam en to  f re n o c ô lic o ,  p rovocando  un c sp a s - 

mo lo c a liz a d o  de l ângu lo  e sp lé n ico  y cô lon  descendente  con d is te n s iô n  gaseosa del 

re s te  del in te s tin o  g ru c s o . E l asa ce n tin e la  no es mâs que un fle o  ad inâm ico  lo c a liza  

do en duodeno o p r im e ra s  asas ye yu n a les , cuya p re co z  a p a ric iô n  es debida a la v e - 

c indad del p roceso  in fla m a to r io  p a n c re â tic o .

Ademâs de estas a lte ra c io n e s  t fp ic a s ,  es frecu e n te  e n c o n tra r  cantidades
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a n o rm a les  de gas en in te s t in e  de lgado  y g ru e so  s in  un pa trôn  d e fin id o , lo  que o c u r r iô  

en e l 31 % de n u e s tro s  p a c ie n te s . En ca m b io , e l l ip ic o  fle o  g e n e ra liza d o  con n ive lé s  

h id ro a é re o s  sô lo  lo  observam os en e l 19 %  de los  casos e s tu d iad o s .

O tra  s a lte ra c io n e s  que pueden d e te c ta rs c  en la p laça s im p le  de abdômen: 

e s te a to n e c ro s is  y gas de a b sce so s , son de muy d i f î c i l  in te rp re ta c iô n ,  pues se p re c i-  

san ra d io g rà fîa s  de g ra n  c a lid a d  en su je tos  b ien p re p a ra d o s , cond ic iones  que no se 

reûnen en los  s e rv ic io s  de u rg e n c ia . S a lvo  a lgûn caso  espec ia lm en te  com plicadb , 

( l ' i g .  12) las  im âgenes de e s te  tip o  que n o so tro s  hemos obse rva d o  han sido  de dudoso 

s ig n if ic a d o .

C o le c is to g ra ffa  o r a l .

l'o co s  au to re s  aconse jan  la  c o la n g io g ra ffa  in tra ve n o sa  de u rgenc ia  a l in ­

g re s a r  c l p a c ie n te , en g e n e ra l sô lo  lo  hacen lo s  p a r t id a r io s  de la  c iru g fa  du ran te  la 

fase  aguda (262 ). La m ayorfa  p re f ie re n  la  c o le c is to g ra ffa  o ra l a la s  trè s  o c u a tro  se 

manas de l b ro te  agudo, con la a d v e rte n c ia  de no co n s id é ra  r  las ves fcu la s  exc lu idas  

como sinôn im o de c o le c is to p a tfa  y  aconse jando  r e p e t ir  en estos la e x p lo ra c iô n  2 ô 3 

mcses despues ( 4 , 36 , 190 ) .

Aunque se Ira ta  de una norm a p ru d e n te , n o so tro s  no estâm es lo ta lm cn te  

de acuerdo  con e l la .  En n u e s tra  e x p e rie n c ia  todos lo s  pacien tes co lcc is te o tom iza d o s  

p o r te n c r la ve s fcu la  exc lu id a  ten fan  c â lc u lo s  en sus v îas  b i l ia r e s .  l a ope rac iôn  se 

re a liz ô  en 16 p a c ie n te s , e l 5 0  % de lo s  su je to s  con p a n c re a tit is  aguda c o le l i t iâ s ic a .
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La c o le c is to g ra ffa  o ra l se h iz o  s iem pre  con dob le  d o s is  de c o n tra s te , sa lvo que 

se v is u a liz a ra  co rre c ta m e n te  la  ve s fc u la  con la  p r im e ra  d os is  o e x is t ic ra n  câlculos 

opacos v is ib le s  en la p laça s im p le , y en la  m ayorfa  de lo s  pac ien tes la  e x p lo ra c iô n  

se c fc c tu ô  d u ra n te  la  te rc e ra  o c u a rta  semanas de e v o lu c iô n .

Segûn e s to , c reem os que no es p re c is o  r e t r a s a r  la  in tc rv e n c iô n  de los 

pac ien tes con ve s fcu la  e xc lu id a  cuando la  e x p lo ra c iô n  se ha re a liz a d o  con té cn ica  

c o r re c ta ,  sa lvo  que e x is ta n  o tro s  m otivos pa ra  e l ap laza m ie n lo  o el pac ien te  se n ie -  

gue a la  o p e ra c iô n . E l re t ra s o  de v a r ie s  ineses supone que a lgunos pac ien tes no r e -  

g re sa ra n  pa ra  s e r ope rados a l e n c o n tra rs e  a s in to ra â tic o s , m ie n tra s  que o tro s  vo lve  

rân  an tes de lo  p re v is to  pe ro  con una ré c id iv a  de la  p a n c re a t it is .

E x p lo ra c iô n  g a s tro d u o d en a l.

E l in te ré s  de esta  e x p lo ra c iô n  es muy g ra n d e , pues p e rm ite  d e te c ta r  le ­

s iones pos ib lem ente  re la c io n a d a s  con la  e tio p a to g e n ia  do la  p a n c re a tit is :  u lcus  pép- 

t ic o ,  d iv e r t fc u lo s  duodenales y p ô lip o s  p e ria m p u la re s . Tam bién es û t i l  para  p ré c i­

s e r  e l tamano y s itu a c iô n  de la s  ma sa s p a n c re â tic a s , a s f como pa ra  d e s c u b r ir  s ig ­

nos de i r r i t a b i l id a d ,  cspasm o y edema de la  mucosa gas troduodena l que traducen  l,i 

n c tiv id a d  d e l p ro ce so  in f la m a to r io  ve c in o  ( 37 , 7 9 , 250 ) .

En n u e s tra  e x p e rie n c ia  la  e x p lo ra c iô n  ra d io lô g ic a  gastroduodena l descu - 

b r iô  a lte ra c io n e s  en e l 47 % de lo s  pac ien tes  e s tu d ia d o s . Once de lo s  cua les  ( 18 % ) 

p resen taban  un aumento de l tamafio de l pancreas  que desp lazaba e l estôpiago y duo -
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d cno , p o r lo  cua l fu e ro n  ca ta logados como p o rta d o re s  de una ma sa p a n c re â tica  de 

I
o rig e n  in f la m a to r io ,  aspecto  que se com entarâ  mâs a d e la n te . (1 ig s . 13 -  13 ) .

D -E V O L U C IO N , C O M P LIC A C IO N E S  Y M O R T A L ID A D . l ’ RO NO SI IC O  l>E LA PAN­

C R E A T I T I S  A G U D A .

La e vo lu c iô n  de la  en ferm edad ha s ido  fa v o ra b le  en c a s i todos nues tros  

ca so s . En la m ayorfa  de lo s  pac ie n te s  ( 71 % )  e l d o lo r  ced iô  du ran te  las p rim e ra s  

43 h o ras  de tra ta m ie n to  y sô lo  en un pequedo p o rce n ta je  ( 6 % ) p e rs is t iô  mâs de cua 

t ro  d fa s . La desapa r ic iô n  d e l d o lo r  fué mâs p re co z  en e l g rupo  tra ta d o  con g lucagôn, 

pues c l num éro de pac ien tes s in  d o lo r  a las  v e in t ic u a tro  h o ras  de com enzar ei I r a ïa -  

m iin to  fué s ig n ifica tiva m e n  te mâs a ito  ( p < 0 . 0 2 5  ) e n tre  estos que e n tre  los  que r c -  

c ib ic ro n  o x ife n o n io .

A s f m ism o, ta m ayorfa  de lo s  en ferm os ( 77 % ) e ran  capacos de in g e r ir  

a lim entos s in  s u f r i r  vôm itos o d o lo r  abdom ina l, a l cabo de la  p rim e ra  semana de evo 

lu c iô n . S in  em bargo los su je tos  con in to le ra n c ia  p ro longada para  la a lim en tac iôn  o ra l 

s ig u ie ro n  un c u rs o  tô rp id o , con una m o rta lid a d  s ig n ific a tiv a m e n te  mâs e le va d a .

( p < 0.00025 ) que los demâs : 27 % f  ren te  a 6 %.

Como puede o b s e rv a rs e  com parando lo s  resu lta d o s  de las tab las  40, 41 y 

42, g ran  p a rte  de los  pacien tes con in to le ra n c ia  pa ra  la  rea lim cn ta c iô n  p resentaban 

com presiôn  de estômago y duodeno p o r  una masa p a n c re â tica  in f la m a lo r ia . Este  cu a - 

d ro  ha s ido  denom inado p o r TR A P N E LL ( 262 ) "o b s tru c c iô n  o ilc o  duodena l”  y de be
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s e r co n s id e ra d o  como una g ra ve  co m p licac ion  de la en ferm edad, que gencrn lm en le  

sô lo  apa rece  en e l c u rs o  de p a n c re a tit is  se ve ra s  en las  que se ha d e s a rro lla d o  un 

pscudo<|uistc de g ran  tam ano, un absceso o bien p e rs is te  e l p ro ce so  in f la m a to r io  en 

form a de flem ôn p a n c re â tic o : " fa is o  p se u d o q u is tc " ( 79 , 272, 273 ) .  ( I  ig s .  13 -  18 ) .

En n u e s tra  e x p e r ie n c ia , e l c u rs o  de la  enferm edad de estos  pacientes fué 

tô rp id o  y p ro longado  en todos e llo s ,  o c a s io n a n d o in a d e s n u tr ic iô n  im p o rta n te , l ’o r  

esta raz.ôn creem os que debe in s ta u ra rs e  p recozm ente  la  n u tr ic iô n  p a re n te ra l en 

los  casos con in to le ra n c ia  a lim e n ta r ia  t ra s  e l p ro ce so  agudo, pues probablem ente 

p re c is a râ n  una p o s te r io r  in te rv e n c iô n  q u irû rg ic a  ( 274, 286 ).

S in em bargo e l c u rs o  de la enferm edad fué genera lm ente  b re ve  pues en la 

m ayorfa  de los  en ferm os (  76 % ) se p ro d u jo  c l desen lace  d e l p ro ce so  d u ra n te  la ptu 

n iera semana y sô lo  la  c u a rta  p a rte  de los casos p re se n ta ro n  un c u rs o  tô rp id o , p ro ­

longado, con suces ivos em peoram ientos y re ca id a s  p o r d iv e rs a s  co m p lica c io n e s .

l ’o r  este  m otivo  creem os que pueden d is t in g u irs e  dos tip o s  c lfn ic o s  de pan­

c re a t i t is  aguda: las  de e v o lu c iô n  b reve  o fugaz y la s  de c u rs o  tô rp id o  o p ro longado , 

que m e jo r s c r fa  denom ina r p a n c re a tit is  subaguda. Estas u ltim as  son de mal p ro n c s ii-  

co , pues su m ayor d u ra c iô n  es debida c a s i s iem pre  a la B iicesiva  a p a ric iô n  de ro n i-  

p lic a c io n e s  g ra ve s : masas p a n c re â tic a ^  in fe c c io n e s , tra s to rn o s  r e s p ir a tô r io s , e tc , lo  

que a c a rre a  una m o rta lid a d  mâs e levada ( 20 % f  ren te  a 6 % ) .
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C o m p lica c ion e s . La fre c u e n c ia  de la s  d iv e rs a s  com p licac iones de la pan­

c r e a t i t is  aguda v a ria  arapliam ente en la  l i te ra tu ra  ( 4 , 215, 262, 292, 293 ), igual 

o c u rre  con la  g ravedad de cada una de è lla s ,  lo  cua l es dcb ido  a que cada a u to r  om- 

p lea un c r i t e r io  d is t in to  pa ra  s e le c c io n a r como com p licac ion  alguna de las muclias 

a lte ra c io n e s  que aparecen en esta en ferm edad. En la  p rim e ra  p a rte  de esta le s is  , 

hemos in c li i id o  una re la c iô n  de las  com p licac iones  mâs frecu e n te s  (C a p it i i io  V , tabla 

5) .

A l a n a liz a r  las  com p licac iones  observadas en n u e s tro  es tu d io  nos han sot -  

p ren d id o  v a r ie s  hechos. En p r im e r  lu g a r  la  in c id e n c ia  tan a lla  de a lgunas a l le ra c io -  

nes, m.âs e levada de lo q u e  podrîa  e s p e ra rs e  p o r la  l i te r a tu r a .  As f ,  la h ipoca lce iin .i y 

el d is tu rb io  e le c t ro lî t ic o  han s ido  los  tra s to rn o s  mâs frecuen tes  en nue s ira  expe rle n  

c ia ,  ta l como ya fué comentado en este  m ismo c a p ftu lo . A c o n tin u a c iô n , po r o rden  de 

fre c u e n c ia , f ig u ra n  lo  que hemos llam ado s u fr im ie n to  m io câ rd ico  y a frc la c iô n  p le in o -  

pu lm o n a r. La in c id e n c ia  de todas estas a lte ra c io n e s  estâ p rôx iina  a l 50 % ( tabla 47 ), 

s in  em bargo la  l i te ra tu ra  re la t iv e  a e lla s  es s o rp re iid e n te n e n te  escasa . Creem os pues, 

ipie debe d â rs e la s  m ayor im p o rta n c ia  y  que e l c fn ic o  debe te n e rla s  s iem pre  en rue n t i 

para  que pueda in s ta u re r  precozm ente la s  medidas te ra p é u tica s  adecuadas.

l 'o r  o tra  p a r te , igualm ente nos ha so rp re n d id o  que una com p licac ion  tan l î -  

p ica  de la p a n c re a tit is  aguda como es e l shock , apa rezca  sôlamente en el II % de nne^ 

iro s  ca so s . Como ya comentamos a n te r io rm e n te , a trib u im o s  la baja in c idenc ia  de tan
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(cm ib le  co m p licac ion  a la  re p o s ic io n  de flu id o s  e fec tuada  p recoz y ené rg ica inen te  en 

n u e s iro  p ro g ra m a .

F.n cuan to  a la in c id e n c ia  de masas p a n c re â tic a s : 18 % de nues tro s  ca so s , 

puede p a re c e r  e levada a p rim e ra  v is ta  s i se com para  con la  re fe r id a  p o r o tro s  a u -  

to rc s .  l 'e r o  s i desg losam os lo s  casos que e vo lu c io n a ro n  hac ia  la re s o lu c iô n  espon- 

tânea y fu e ro n  co n s id e ra d o s  como flem ôn p a n c re â tic o  ( 1 1 % ) , y  lo s  que p ré c is a ro n  

d re n a je  q u irû rg ic o  p o r s u f r i r  un pseudoqu iste  o un absceso ( 6 % ) ,  obse rva rem os 

que la in c id e n c ia  de estas a lte ra c io n e s  es en n u e s tra  e xp e rie n c ia  m enor, in c lu so  , 

que la  senalada p o r TR A P N E LL  ( 262 ) y W ARSIIAW  ( 273 ) .

M o rta lid a d .

La m o rta lid a d  en nue s tra  e x p e rie n c ia  ha s id o  de l 10 %, pues fa lle c ie ro n  

so is  de los  sesenta y dos en ferm os es tu d iad o s . De e s tos  9e is  c a s o s , la m itad fa l le ­

c ie ro n  en e l c u rs o  de la  p r im e ra  semana de e v o lu c iô n  a causa de shock , lin o  de es­

tes  fué a u top s ia d o , com probândose la  in tcn s id a d  y ex te ns iôn  de la s  le s io n e s  hemo- 

r râ g ic a s  y de la  e s te a to n e c ro s is . En lo s  o tro s  t rè s  casos el fa lle c im ie n to  o c u r r iô  

después de trè s  6 c u a tro  semanas de e v o lu c iô n , t ra s  s e r  in tc rv e n id o s  q u ir i i r g i r a -  

mente con m otivo  de un pseudoqu iste  o de un absceso  p a n c re â tic o . La causa de es­

tas m uertes  ta rd fa s , fu e ro n  h e m o rra g ia  p o s to p e ra to r ia , e m b o lismo pu lm onar y sep- 

s is ,  re sp cc tiva m e n te  ( tab la  49 ) .

l is  d e c ir ,  nu e s tra  tasa de m o rta lid a d  ha s id o  in fe r io r  ,i la ro g is tra d a  en
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las  grandes s e rie s  de la l i te ra tu ra  (  4 ,  262 ) ,  lo  c u a l es aûn mâs v a lo ra b lc  te n ie n - 

do en cuenta  que mâs de un te rc lo  de los  casos e ra n  fo rm as seve ras segûn los c r i -  

te r io s  p rev iam en te  e s ta b le c id o s . La m orta lid a d  p recoz  y ta rd ia  han sido  ig u a lc s , y 

las  causas de l fa lle c im ie n to  co in c id e n  con las  re fle ja d a s  p o r o tro s  au to re s  ( 261, 292,

293 ).

Querem os re s a lta r  nuevamente e l mal p ro n ô s tic o  de las  p a n c re a tit is  de evo

lu c iô n  tô rp id a  o subaguda, pues su m o rta lid a d  lle g a  en nue s tra  e xp e rie n c ia  a l 20 %

fre n te  a l 6 % de la s  que e vo lu c io n a ro n  de fo rm a b re ve  o fu g az , y aûn cuando la d ife -

2
renc ia  no es estad fs ticam en te  s ig n if ic a t iv a  ( X  = 2.4121 , v = 1 , p > 0 . 0 5  ) merece 

s e r ten ida en cuen ta .

P ro n ô s tico  de la  p a n c re a t it is .

A l l le g a r  a este punto se p lan tea  nuevamente e l prob lem a de como d is t in -  

g u ir  c lfn ic a in e n te , a l p r in c ip io  de la  en ferm edad, las  fo rm as seve ras  de p a n c re a tit is .

Esta  cu cs tiô n  ya ha sido  comentada en v a r io s  lu g a re s  de n ues tra  te s is , y ya d ijim os  

que hay pocos da los  con v a lo r  p ro n ô s tic o .

i.os c r i té r io s  que p rev iam en te  es tab lec im os para  v a lo ra r  la gravedad in i-  

c ia l y f in a l no nos s a tis fa c c n . Con su em plco sô lo  pudimos d e te c ta r  se is  casos seve - 

ros  en la v a lo ra c iô n  in ic ia l ,  en cam bio a l f in a l habfa ve in tinueve  enferm os g raves ( 4 7 % )  

Creem os que a l p r in c ip io  se nos pasa ron  desa pa rc ib id o s  a lgunos casos se ve ro s , mien 

Ira s  que a l f in a l in c lu im os  como ta ie s  a o tro s  que no lo  e ra n .
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I're o cu p a do s  p o r  es te  m o tiv o , hemos a n a lfz a d o  la  m o r ta lid a d  obscrvada  

en re la c iô n  con la  e x is te n c ia  de d iv e rs a s  c o m p lic a c io n e s , a lte ra c io n e s  y s ig n o s , ta l 

como fig u ra  en la  ta b la  5 3 . Nos ha s o rp re n d id o  que un s ig n o  com o la  h ip o ca lce n iia  de

7 .0  mg o m en o r, no se acom panc de un aum ento s ig n if ic a l lv o  de la  m o r ta lid a d , pues 

todos lo s  a u to re s  ( 4 ,  7 7 , 199, 215, 262 , 279 )  han c o n s id e rn d o  s ie m pre  que es un 

in d ic io  segu ro  de p a n c re a t it is  s e v e ra . De la  m isma m a n e ra ,ta m p o co  hemos o b s e rv a ­

do que la h ipo p o ta se m ia , y  en g e n e ra l e l d is tu rb io  e le c t r o l î t ic o ,  la  h e m o rra g ia  dige_s 

tiv a  y las  a lte ra c io n e s  de la  re p o la r iz a c iô n  v e n t r ic u la r ,  se acompaüen de una m o rta ­

lid a d  s ig n if ic a tiv a m e n te  m ayo r que la  de lo s  p a c ie n te s  que c u rs a n  s in  e s tos  t r a s to r ­

nos .

l 'o r  e l c o n t ra r io ,  hemos com probado que la  a p a r ic iô n  do c u a lq u ie ra  de la s  

s ig u ie n tc s  a ltc ra c io n e s : sh o ck , fle o  d u odena l, masas p a n c re â tic a s  In f la m n to r ia s , a l ­

te rn e  iones p le u ro p u lm o n a rc s , a lte ra c io n e s  de c o n c le n c ia , c la n o s ls ,  cq u im os ls  abdo­

m in a l, le u c o c ito s is  s u p e r io r  a 15 .000 , descenso  d e l h e ra a to c r ito  en 7 o mâs unidades 

p o r debajo  de su v a lo r  I n lc la l ,  b ic a rb o n a te  p la sm â tico  in fe r io r  a 20 mF.q/1 y g lucem ia 

ig u a l o s u p e r io r  a 200 m g, se acompaha de una m o rta lid a d  s ig n if ic a tiv a m e n te  mâs a lla  

que la  de los  re s ta n te s  p a c ien tes  en que e s to  no o c u r r e .  La m o rta lid a d  de los  su je tos  

que p rcse n ta n  a lguna de estas a lte ra c io n e s  o s c ila  e n tre  e l 17 y 67 % ( tab la  53 ) .

Todas estas  a lte ra c io n e s  deben s e r  c o n s id e ra d a s  s ig n o s  de mal p ro n ô s t ic o , 

la p re s c n c ia  de a lguna de e lla s  en e l c u rs o  de la  en ferm edad in d ic a  que nos e n c o n tra -
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nios ante una p a n c re a tit is  g rave  o se ve ra . En nue s tra  o p in iô n , una v a lo ra c iô n  ideal 

lie  la gravedad dc la p a n c re a tit is  debe in c lu ir  su fic ie n te s  daios o b jo tivo s  para o v i-  

la r  la in flu e n c ia  de l A ni mo de l pacien te  o de l o b se rva d o r sobre el re s u lta d o . A si mis 

1110, para  co m p a ra r la e lic a c ia  dc lo s  tra ta m icn to s  es convcn ien le  e s ta b lece r una pun- 

tuaclôn que pe rm ita  c u a n tif ic a r  la  gravedad de l p ro ce so , a d v e n ir  quo iin ra s o  e.s mâs 

severo  que o t ro  y d e te c ta r  s i la  gravedad de un paciente  de term inado aumentu o d ls -  

riiim iye .

Con este f in  hemos es ta b lec ido  una puntuaciôn s im p le , basada en los once 

parâ m etros cuyo s ig n ific a d o  de gravedad hemos comprobado pe rso n a lm e iito , dando el 

v a lo r  dc un punto a la  p rescnc ia  dc cada uno de estos s ig n o s . I)e este modo bonios 

va lo rado  de nuevo, re tro sp e c tiva m e n te , a todos nues tros  p a c ie n te s , oncontrando <|uo 

la gravedad media e ra  de 2 .4 2  puntos ( S I) = 2.13 ) .  A la  v is ta  dc lo  cual bom os con- 

s ido rado  quo los casos con puntuaciôn igua l o s u p e r io r  a 5 ( x i S I) 4 .5 3  I pin -  

don c a lif ic a rs e  dc se v e ro s , los  que tienen una puntuaciôn dc I a 4 son m oderados. y 

aque llos que no p rcsen tan  ningûn s igno  de g ra vedad , evidentcm entc son lo vo s .

A p licando  este csquema de c a lif ic a c io n  a nuestra  s e r ie  , homos obsorvado 

un 15  % do casos lo ve s , es d e c ir ,  s in  ningûn signo dc gravedad en lodo el p roce so , y 

un 16 % de p a n c re a tit is  s e v e ra s . E l re s  to  ( 69 % ) de los pacientes estudiados son ca ­

ses m oderados. I.a p ro p o rc io n  de p a n c re a tit is  le ve s , moderadas y seve ras do tre ladas 

con este sislom a de v a lo ra c iô n , ré s u lta  mâs aco rde  con los dates aporta<los p o r o in  s
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a u to re s  ( 215. 262 ) .

E sta  fo rm a  de c a l i f ic a r  la  gravedad de la p a n c re a t it is ,  es s im ila r  a la  

p ropuesta  p o r RANSON ( 213 ) ,  basada tam bién en once p a râ m e tro s  o b jc t iv o s ,  y que 

ya fué comentada en la  p r im e ra  p a r t  ( C a p ftu lo  V ,  tab la  6 ) .  S in  em bargo a lgunos 

da tos  escog idos p o r este  a u to r ,  no s iem pre  pueden s e r  de te rm inados  en un s e rv ic io  

dc u rg e n c ia  ( L D H , GOT ) y c tro s  ( h ipoca lcem ia  ) ya hemds v is to  que tienen  poco 

v a lo r  p ro n ô s t ic o .

La m o rta lid a d  de n u e s tra  s e r ie ,  en re la c iô n  a esta  c à lif ic a c iô n  d e f in it iv a  de 

la g ra ve d a d , ha s id o  nula pa ra  lo s  casos m oderados y le v e s , s iendo p o r e l c o n tra r io  

d e l 60 % pa ra  lo s  se ve ro s  ( 6 de 10 ) .  E l v a lo r  p ro n ô s tic o  de es te  s is tem a es é v id e n te , 

pues todos lo s  pac ie n te s  con 7 ô mâs puntos ( x + 2  SD = 6 .6 6  ) fa l le c ie ro n .

S ignos o b je tiv o s  de g ra v e d a d .

L e u co c ito s is  = ô m ayor de 15.000 

H ip e rg lu ce m ia  = ô m ayo r de 200 mg 

Descenso v a lo r  h e m a to c r ito  = ô m ayor de 7 u .

B ica rb o n a to  p la sm â tico  m enor de 2 0 .0  mEq/1 

C ia n o s is  c e n tra l o p e r ifé r ic a  

Equ im osis  abdom inal 

A lte ra c io n e s  p le u ro p u lm on a rcs  

A lte ra c io n e s  de co n c ie n c ia
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Shock

I lc o  duodenal ( in to le ra n c ia  o ra l s u p e r io r  a 7 d ias)

Masa p a n c re â tica  in f la m a to r ia .

[ -T R A T A M IE N T O  CONTROLADO DE LA P A N C R E A T IT IS  AGUDA CON GI .U(  A G O N .

E l d ia g n ô s tic o  c l in ic o  im p re c is e  y la  e vo luc iôn  im p ré v is ib le  de la pancri a - 

t i l i s  aguda e xp lica n  la  g ra n  d isp a rid a d  que e x is te  en lo s  re su lta d o s  de los nun ie ros i's  

cnsayos te ra p é u tic o s  re a liz a d o s  en esta enferm edad ( 51. 67 , 0 9 , 257, 2(>3, 277 ).

E l em pleo de g lucagôn en la  p a n c re a t it is  aguda p ro p u cs to  po r ( fiM DON (51) 

p a recîa  razonab le  pues se basaba en e x p e rie n c ia  p re v ia s  dc DYCK (05 ), quien haOia 

dcm ostrado  como la  in fu s iô n  de esta horm ona en el hom bre d ism inuye  Li concen trac iôn  

de enzimas y b ica rb o n a to  en c l  jugo  p a n c re â tic o . l 'o r  o tra  pa rte  c l glu< agôn es un in 

h ib id o r  c o in p e titiv o  de la  s e c re tin a  (109) e in c lu s o  de la  pancrcaoz im ina  (290). No es 

de e x tra n a r  p o r e llo  que la  p r im e ra  a p lic a c iô n  te ra p c u tic a  sobre esta enlerm edad 

fu e ra  ocog ida s in  ré s e rv a s  (  67 , 69 , 71 ) .

S in  em bargo e l tra b a jo  de CONDON tenta un de fecto  fundam ental; no c ia  un 

e stud io  dob le  c ie g o , ademâs no d ispon îa  do un g rupo de pacien tes que s ir v ic ra  como 

c o n tro l,  l 'o r  este  m otivo  los  a u to re s  com para ron  la  m o rta lid a d  ob tcn ida  po r e lle s  (7%) 

con la  dc o lra s  s e r ie s  b r itâ n ic a s  pub licadas muchos aâos antes (22 a 25 %).

Estâmes convencidos de que para s o lv e n ta r  la s  d ife re n c ia s  es p re c ise  se­

le c c io n a r los  pacien tes con un c r i t e r io  d ia g n ô s tico  muy r ig u ro s o . 1 ambién es im p e r-
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tan te  co n s ig n a r c la ram e n te  la  e t io lo g ia  de la s  p a n c re a tit is  e s tu d ia d a s , a s î como re a -  

l iz a r  una v a lo ra c iô n  de la  g ravedad d e l p ro ce so  an tes  de com enzar e l tra ta m ie n to  de 

cada p a c ie n te .

l 'o r  o tra  p a rte  es im p re s c in d ib le  que e l p roduc to  fa rm a c o lô g ic o  o e l m c io - 

do te ra p é u tic o  a e n sa ya r se a p liq u e  d e l m ismo modo a todo e l con ju n to  de pacientes , 

p ro cu ra n do  que e x is ta n  la s  m enores v a r ia c io n e s  in d iv id u a le s  p o s ib lc s . Igua lm en te , 

es n e c e s a r io  d is p o n e r de un g ru p o  te s tig o  que p e rm ita  c o n tra s ta r  lo s  resu lta d o s  ob - 

ten idos con e l fâ rm a co  ensayado. E ste  g rupo  te s tig o  puede r e c ib i r  un p lacebo o bien 

un p ro duc to  de e fic a c ia  probada o cuyo  em pleo esté  genera lm ente  a d m itid o .

l ’o r  estas razones cuando dec id im os corn p ro b a r  la  e fic a c ia  de l glucagôn 

en la  p a n c re a t it is ,  antes de co m enza r e l e s tu d io , nos preocupam os de e s ta b le c e r unos 

c r i t é r io s  r ig u ro s o s  pa ra  d ia g n o s t ic a r ,s e le c c io n a r  y v a lo ra r  la g ravedad de todos los 

e n fe rm o s . Ademâs p rocu ra n io s  que e s tos  c r i t é r io s ,  basados en la l i te ra tu ra  y en nues­

t ra  e x p e rie n c ia  p e rs o n a l, p u d ie ran  ad a p ta rse  a l c e n tre  h o s p ita la r io  en que habfamos 

de d cse n vo lve rn o s  e in te r f i r ie r a n  lo  menos p o s ib le  e l func ionam ien to  de los res tan tes 

d e p a rla m e n to s , espec ia lm en te  e l L a b o ra to r io  de U rg en c ia  y e l de R ad iod iagnôs tico . 

M otivo  p o r e l cu a l sô lo  se p ro g ra m a ro n  como c o n trô le s  las  de te rm in a c io ne s  h a b itu a l-  

mente cm pleadas en en ferm os g ra v e s .

Escogim os e l o x ife n o n io  (a n tre n il)  pa ra  t r a ta r  a l g rupo  c o n tro l p o r s e r un 

a n t ic o lin é rg ic o  de uso g e n e ra liz a d o , cuyo  empleo en la p a n c re a tit is  aguda era  t r a d i-
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c lo n a l en n u e s iro  m edio h o s p ita la r io .  Las re s ta n te s  m edidas te rn p é u tîca s : a s p ira c iô n  

de l estôm ago y ( lu id o te ra p ia  son la s  c o rr ie n te s  en e l tra ta m ie n to  dc esta en le rm edad . 

Unicam ente in ten tam os n o rm a liz a r  e l em pleo de a n t ib iô tic o s ,  in s u lin a  y sup lcm ontos 

de c a lc io  o po tas io  para  e v ita r  su uso  in d is c r im in a d o  p o r cada m edico de g u a n lia .

F ina lm en te  ideamos un s is tem a dob le  c ie g o  para  im p e d ir  que la p r c s c r ip -  

c iôn  de g lucagôn u o x ife n o n io  se v ie ra  in flu id a  p o r e l estado de l p a c ie n te , o c u a lq u ie r  

fa c to r  s u b je t iv o , y g a ra n t iz a r  n u e s tra  o b je tiv id a d  a l v a lo ra r  la  e vo luc iôn  de cada pa­

c ien te  .

C um plidos todos estos re q u is ite s  hemos es tud iado  sesenta y dos casos dc 

p a n c re a tit is  aguda, agrupados en dos s e r ie s  de t re in ta  y uno, cada una de la s  cua les 

r c c ib iô  un fâ rm a co  d is t in to  en la  d o s is  sena lada en e l c a p ftu lo  V I I .  A l a n a liz a r  e s ta ­

d fs tica m e n te  la  com posic iôn  de lo s  dos g rupos  en cuanto  a edad, sexo , e t io lo g ia ,  g ra ­

vedad y re s ta n te s  datos c lfn ic o s -b io lô g ic o s  (tab la  50 ), hemos com probado que la s  d i­

fe re n c ia s  e n tre  ambos no son es tad fs tica m e n te  s ig n if ic a t iv a s .  Es d e c ir ,  se t r a in  de 

dos s e r ie s  que antes de com enzar e l tra ta m ie n to  son e s tad fs ticam en te  homogéncas y por 

tan to  homôlogas o sem e jan tes. P o r esta ra zô n  las  d ife re n c ia s  e s tad fs ticam en te  s ig n i­

f ic a t iv a s  que aparecen  mâs ta rd e , d u ra n te  la e vo luc iôn  de la  enferm edad o a l f in a l del 

tra ta m ie n to , deben s e r a tr ib u id a s  a la  in flu e n c ia  de l fâ rm aco  re c ib id o  pues en lo  demâs 

c l rég im en te ra p é u tic o  es ig u a l pa ra  todos lo s  p a c ie n te s .

O tro  a spec to  de la  cu e s tlô n  es como v a lo ra r  e l c fe c to  d e l tra ta m ie n to . En 

a lgunas pu b lica c io ne s  un p ro d u c to  es co n s id e ra d o  e fica z  basândose sôlam ente en
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im p rcs io n e s  c lfn ic a s  o en un im p re c is o  concep io  de "m e jo r fa " .  Seme jante  m elodo es 

poco c ie n l i f ic o ,  y desde luego no es a p lic a b le  a una enferm edad tan v e rs a t il como la 

p a n c re a tit is  aguda. En este  p roceso  los c r i t é r io s  bab itua ln ien te  e iiip leados para va­

lo r a r  la e fic a c ia  de un tra ta m ie n to  son e l a l iv io  de l d o lo r  a b dom ina l, la n o rm n iizn c iô n  

de la  am ilasem ia  y la m e jo rîa  d e l estado  g e n e ra l. :

S in  em bargo , ya hemos v is to  como la  rap id e z  con que desciende la a m ila se ­

mia ca re ce  de v a lo r  p ro n ô s tic o  y e l a l iv io  de! d o lo r  abdom ina l aunque es un dato im ­

po rta n te  ré s u lta  muy s u b je tiv o . P o r es ta  razôn  hemos co n s id e ra d o  mâs fia b le  a le n d c r 

a ta re d u cc iô n  de m ortilid a d  y d ism in uc iôn  en la in c id e n c ia  dc com p licac iones  g ra v e s .

En este  sen tido  lo s  re su lta d o s  te ra p é u tic o s  han s ido  sem ejantes con g lu ca ­

gôn y o x ife n o n io , pues la  m o rta lid a d  fué ig u a l en ambos g ru p o s : 3 de 31 (10 %). Tampo 

co hubo d ife re n c ia s  s ig n if ic a t iv a s  en la  in c id e n c ia  de co m p licac iones  g ra v e s , n i en la 

va lo ra c iô n  f in a l de la g ravedad o en e l c u rs o  de la  en fe rm edad . A s f m ism o, c l descen­

so de la am ilasem ia  fué ig u a l de râ p id o  con ambos tra ta m ie n to s .

No o b s ta n te , a p e sa r de que en los  aspectos fundam cnta les lo  mismo dâ t r a ­

ta r  una p a n c re a tit is  con a n t ic o lin ê rg ic o s  que con g lucagôn , hemos obse rvado  a lgunas 

d ife re n c ia s  s ig n if ic a t iv a s  e n tre  los e fec tos de uno y o tro  fâ rm aco  (ta b la s  51 y 52).

En p r im e r  lu g a r ,  en e l g rupo  tra ta d o  con g lucagôn , c l d o lo r  se a liv iô  mâs 

p recozm ente  que en los  tra ta d o s  con a n t ic o lin é rg ic o ,  pues e l num éro de casos s in  do­

lo r  a las 24 h o ra s  de tra ta m ie n to  fué s ig n ific a tiv a m e n te  m ener en tre  los p r im c ro s
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( p <  0 .0 2 5  ) .

En segundo lu g a r ,  lo s  en ferm os Ira la d o s  con g lucagôn s u fr ic ro n  un d o s - 

censo de la ca lcem ia  im portan te  y s ig n if ic a t iv o  ( p < ;  0 .0 0 2 5 ), aproxim adam ente I m iy 

100 ml d u ra n te  la s  p r im e ra s  12 h o ra s  de tra ta m ie n to , que ob ligé  a In fu n d ir  g lu rona to  

c a lc lc o  hasta c o n s e g u ir  su n o rm a liz a c iô n .

En te rc e r  lu g a r ,  en lo s  enferm os tra ta d o s  con el a n t ic o lin é rg ic o  o x ife n o ­

n io  la se c re c iô n  g â s tr ic a , estim ada p o r e l volûmen de l liq u id o  a sp ira d o  del estôm ago, 

fu é  s ig n ific a tiv a m e n te  m enor ( p <  0.0125 ) que en e l g rupo  que re c ib iô  g lucagôn. Es 

t ie c ir ,  la a cc iô n  in h ib id o ra  d e l o x ife n on io  sobre  la  s e c re c iô n  g â s tr ic a  os mâs e ficaz  

que la de l g lucagôn , a l menos en cuanto  a l volûmen del jugo . S in em bargo, las f l i fe -  

re n c ia s  obse rvadas  e n tre  los  v a lo re s  m edios de c lo ro  y b ica rb o n a to  p lasm âtico  de 

cada g ru p o , su g ie re n  la  p o s ib ilid a d  de que ex is tan  d ife re n c ia s  c u a lita t iv a s  e n tre  lâ r -  

macos con re s p e c to  a su a cc iô n  in h ib id o ra  sob re  la s c c re c iô n  de l estôm ago. En este 

se n tid o , p a re ce  d e d u c irs e  de n u e s tro s  re su lta d o s  que e l o x ife n on io  apenas m o d ilira  

la  s c c re c iô n  de â c ido  c lo rh fd r ic o  pues, a p e sa r dc s e r m enor e l volûmen de l jugo a s ­

p ira d o , la p é rd id a  de c lo ro  y â c id o  es m ayor que en los  tra ta d o s  con g lucagôn. Este 

û ltim o  pa rece  d is m in u ir  mâs la  s e c re c iô n  âcida de l estôm ago, aunque reduzca menos el 

volûmen de l jugo a s p ira d o . P e ro  es to  es sô lo  una h ip ô te s is  que no bemos c o n fir in a d o , 

ya que no hemos ana lizado  e l jugo  g â s tr ic o .

En c u a rto  lu g a r ,  e l p oder in s u lin o g é n ic o  del glucagôn a d m in is tra d o  junto
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con so luc iones  g lucosadas es muy s u p e r io r  a l espe rado  c fe c to  h ip e rg lu c o m la n lc .

E sto  se trad u ce  en n iv e le s  tnedios de g lucetnia mas ba jos  e n tre  lo s  tra ta d o s  con g lu ­

cagon que e n tre  lo s  que re c ib ie ro n  o x ife n o n io , aunque s in  h ipog lucem las im p o rta n te s .

E'or u lt im o , la  in c id e n c ia  de e fe c tos  se cu n da rio s  e n tre  los  tra ta d o s  con c l 

a n t ic o lin o rg ic o : sequedad de boca y re te n c iô n  u r in a r ia ,  fué s ig n ific a tîv a m c n te  mas 

a lla  ( p <  0 .00025  ) que e n tre  los  que re c ib ie ro n  g lucagôn . En estos û lt im o s , so lo  

hubo a lgûn caso de ce fa lea  y exantem a.

Segûn hemos v is to ,  los  re su lta d o s  ob ten idos a l t r a ta r  la  p a n c re a tit is  a g u - 

da con g lucagôn no son m e jo re s  que lo s  consegu idos con e l empleo de un a n l ic o l in é r -  

g ico  como e l o x ife n o n io , pues la  m o rta lid a d  es ig u a l con ambos p ro d u c to s , a s i conio 

la in c id e n c ia  de com p licac ion e s  g ra v e s . P o r o tra  p a r te , a lguna de la s  ven ta jas  o b - 

se rv a d a s , como e l a l iv io  mâs ra p id e  de l d o lo r ,  re s u lta n  d o n tra r re s ta d a s  p o r su efec 

to h ip o ca lco m ia n te . En ca n ib io , en n u e s tra  o p in io n , e l m ayor inconven ien te  de etn- 

p le a r a n tico lin é rg ico s  como e l o x ife n o n io  es su tendencia  a p ro v o c a r re te n c iô n  de o r i 

na , pues esto  ob ltga  a sondar la  v e jig a  y fa c i l i ta  las  in fc c c io n e s  u r in a r ia s .

En re a lid a d  la  m o rta lid a d  d e l 10 % que n o so tro s  hemos o b ten id o , ta n io  con 

glucagôn como con o x ife n o n io , no d if ie re  s ig n ific a tiv a m e n te  de la  de C O N D O N  (51) 

con g lucagôn: 7 % . n i de la de T R A P N E I . L  (263) con t r a s i lo l :  7 .5  % . T en iendo en 

cuenta que los  c r i t e r io s  de se le cc iô n  y v a lo ra c iô n  de la g ravedad cm pleados p o r es­

tos a u to re s  y lo s  n u e s tro s  son también seme ja n te s , bay que a d m it ir  que ac tua lm cn le
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la  m o rta lid a d  p o r p a n c re a t it is  aguda en lo s  e s tu d io s  p rogram ados o s c ila  a lrc d c d o r  

de l 10 %.

Hn e l u lt im o  aHo, m ie n tra s  redactâbam os n u e s tra  te s is ,  ban s ido  p u b lic a - 

dos v a r io s  ensayos c o n tro la d o s , dob le  c ie g o , sobre  e l tra ta m ie n to  de la p a n c re a tit is  

aguda con  g lucagôn . E l mâs im p o rta n te  es un e s tu d io  m u lt ic é n tr ic o  p a iro c in a d o  po r 

e l "M e d ic a l R esearch  C o u n c il"  b r i tâ n ic o  y re à liz a d o  p o r  W EIHOURN y co ibs  (282) .

Es un dob le  c iego  de g lucagôn ( re n te  a t r a s i lo l  y p lacebo que com prende 257 pac ie n - 

te s . La m o rta lid a d  g loba l es d e l 11 % , s in  que e x is ta n  d ife re n c ia s  s ig n if ic a iiv a s  en­

t r e  las  d ro g a s  çnsayadas y e l p la ce b o . E s to  co n firm a  la  sospecha que apiin lâbam os en 

e l p é r ra fo  a n te r io r  y ,  que ya habiam os sena lado en e l X I I 1 C ong rcso  In te rn a c lo n a l de 

M edic ina in te rn a  (H e ls in k i,  1976).

Mâs rec ien tem ente  DURR (6 4 ), en un dob le  c ie g o  g lucagôn ve rsu s  p lacebo 

de 69 p a c ie n te s , ha ob ten ido  un 12 % de m o rta lid a d . O L A Z A llA l, (291), en o tro  es tud io  

s im ila r  so b re  26 casos moderadoB o le ve s  de p a n c re a t it is  a lc o h ô lic a , tampoco ha ob - 

se rvado  d ife re n c ia s  es tad fs tica m e n te  s ig n if ic a iiv a s  e n tre  lo s  tra ta d o s  con p lacebo y 

g lucagôn con re sp e c to  a doce p a râ m e tro s  c ltn ic o s  y b io q u îm ico s .

Segûn cuanto  hemos r e fe r id o ,  a h o ra  esta c la ro  que e l glucagôn no p résen ­

ta n inguna venta ja  en e l tra ta m ie n to  raédico de la  p a n c re a tit is  aguda. Tampoco c re e -  

mos que lo s  a n t ic o lin é rg ic o s  n i e l t r a s i lo l  sean de u til id a d  en esta en le rm edad, in c lu -  

so a lgunos dudan de la  va lid e z  de la  a s p ira c iô n  g â s tr ic a  a l tiem po que se propone el
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empleo de som alos la t ina  o de c im e t id ina  ( 257, 290, 293 ) .

Es pues é v id e n te , que e l tra ta m ie n to  de la  p a n c re a tit is  aguda esta en 

plena d is c u s iô n . N oso tro s  creem os h a b e r c o n tr ib u id o  a c la r i f ic a r lo  y pensamos 

que lo s  Factores que mâs in flu y e n  pa ra  r e d u c ir  la  m o rta lid a d  de la  p a n c re a tit is  

aguda, son la s  m edidas de m anten im iento  y so p o rte  g e n e ra l de l e n fe rm e , jun to  a una 

e s tre c h a  v ig ila n c ia  de l p a c ie n te , independientem ente  de l tra ta m ie n to  fa rm a co lô g ico  

em pleado ( 92). N a tu ra lm c n le , estas m edidas son mâs extr'em adas y la a s is te n c ia  es 

mâs cu idadosa  cuando se lia  p rog ram ado  un tra ta m ie n to  dob le  c ie g o .
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C A P I T U I . O  X .  C ON C L U S I O N E S

Hemos estud iado  p rospec tivam en te  sesenta y dos enferm es de p a n c re a tit is  

aguda, la  m itad de lo s  cua tes fue ron  tra ta d o s  con g lucagôn y los res tan tes con el a n - 

t ic o lin é rg ic o  o x ife n o n io , segûn e l mètodo dob le  c ie g o . D espués, la l como nos l ia li ia -  

mos p ro p u cs to  a l com enzar nu e s tra  te s is ,  hemos a n a lizado  con c r i t e r io s  e s la d îs llc o s  

sus h is to r ia s  c lfn ic a s ,  e vo lu c iô n  d e l p roceso  y resu lta d o s  del tra ta m ie n to  co n trc la d o  

llegando  a la s  s ig u ie n tes  co n c lu s io n es ;

A - V A l . OR  DEL GLUCAGON EN EL T R A T A M I E N T O  DE LA l ’ A NC R EA' I  1 T 1 S A G I ' D r  .

1 *). E l re s u lta d o  de t r a ta r  la  p a n c re a tit is  aguda con g lucagôn es s im ila r  

en lo  fundam enta l a l que se ob tiene  con e l a n tic o lin é rg ic o  o x ife n o n io , pues ta m o r ia -  

lid a d  es igua l con ambos fâ rm acos : 10 %.

2 * ) .  Tam poco bay d ife re n c ia s  es tad fs ticam en te  s ig n if ic a iiv a s  e n tre  ambos 

fâ rm acos en cuanto  a la in c id e n c ia  de com p licac iones  g raves  p ro p in s  de este padec i- 

m ien to , n i en la  fo rm a de e v o lu c io n a r la enferm cdad o en la gravedad de los pacientes 

a l f in a l de l p ro ce so .

3 ' ) .  P o r  e l c o n tra r io ,  s i ex is te n  d ife re n c ia s  es tad fs ticam en te  s ig t i i l ic a t i-  

vas e n tre  el g lucagôn y o x ife n on io  con re sp e c to  a a lgunos de sus e fec los  genera tes:

a ) . -  D uran te  las  p r im e ra s  24 h o ras  d e l tra ta m ie n to  es m ayor c l nû iiie ro  de 

pacientes que experim entan  a l iv io  de l d o lo r  con g lucagôn que con o x ife n on io  (p  <  0 .0 2 5 ).
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b ) . -  En lo s  en ferm es tra ta d o s  con g lucagôn se p roduce  un s ig n il ic a l iv o  d e s - 

censo de la  cn lcem ia  ( p <1 0 .0 0 2 5 ), aproxim adam entc 1 mg/100 m l, d u ra n te  las  p r im e ­

ras  12 h o ras  de l tra ta m ie n to . Aunque no sue le  acom panarse de te la n in , este e fe c to  h i-  

poca lcem ian te  d e l g lucagôn o b lig a  a in fu n d ir  g luconato  c â lc ic o  a l 10 % po r v ia  in travjc ' 

nosa .

P robablem ente  e l g lucagôn increm en ta  la  h ipo ca lce m ia  ha b itua i de la  pan­

c re a t i t is  p o r e s tim u la r la  lib e ra c iô n  de c a lc ito n in a , que f i ja r îa  d c a lc io  en los hucso s . 

l 'c r o  es po s ib le  que in te rve n g a n  o tro s  m écanism es poco c o n o c id o s , como una re s p u e s -  

ta p a ra t iro ld c a  in s u fic ie n te  a l h a b e r re s u lta d o  danada la s u p e r f ic ie  de la c é lu la  p a ra - 

t iro id e a  p o r lo s  fe rm en tes p a n c re â tico s  p ro te o lf t ic o s .

c ) . -  En c o n tra  do lo  que pod rîa  e s p e ra rs e  los  en fcrm os que re c ib e n  g lu ­

cagôn p resen tan  a lo  la rg o  de l tra ta m ie n to , un desccnso  s ig n if ic a t iv e  de la g lticem ia

( p <  0 .0 0 5 ) , aproxim adam ente 40 mg, aunque s in  l le g a r  a la  h ip o g lu c e m ia . S in  duda 

este c fe c to  h ipog lucem ian te  de l g lucagôn es deb ido a que su a d m in is tra c ic n  jun to  con 

so luc iones  g lucosadas co n s titu y e  un fu e rte  e s tim u lo  in s u lin ô g e n o .

d ) . -  La potencia  in h ib id o ra  de l o x ife n o n io  so b re  el vo lfim en to ta l de jiigo  

g â s tr ic o  es s u p e r io r  a la  d e l g lucagôn ( p <  0 .0125), a p e sa r de que segûn la l i t e r a -  

tu ra .é s te  û ltim o  reduce  notab lem ente la  s e c re c iô n  âc ida  d e l es tôm ago.

e ) . -  La in c id e n c ia  de e fcc tos  secunda rios  e n tre  los en fe rm es tra ta d o s  con 

o x ife n on io ; sequedad de boca y re te n c iô n  u r in a r ia ,  es bastan te  m ayor epte on los tpn'
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re c ib e n  g lucagôn ( p <  0 .00025  ) ,  estos û itim os sô lo  p resen tan  ocasionn lm cnte  

ce fa le a  o exantem a. La tendenc ia  de los  a n t ic o lin é rg ic o s  a p ro v o c a r re te n c iô n  de 

o r in a  es un s e r io  obs tâcu lo  pa ra  su empleo en la p a n c re a tit is ,  pues oh liga a son­

d a r  la  v e jig a  y fa vo re ce  las  in fe cc io n e s  u r in a r ia s  p o r gérm enes h o s p lta la r io s .

4 ' ) .  E l t r a ta r  la  p a n c re a t it is  aguda con g lucagôn no es n ie jo r que l ia c c r -  

lo  con un a n tic o lin é rg ic o  como e l o x ife n o n io , pues alguna de las  venta jas a p a re n trs , 

como e l a l iv io  mâs p re co z  d e l d o lo r ,  queda c o n tra r re s ta d a  po r la  m ayor in tensidad 

de la h ipoca lcem ia  y e l cos te  mâs e levado d e l p ro d u c to .

5 * ) .  Es év iden te  que la s  medidas généra les  de a s is te n c ia  a l en fem io  g ra ­

ve y la  e s tre ch a  v ig ila n c ia  d e l pac ien te  po r un pe rso n a l capac itado  son mâs e fic a c c s , 

para  r e d u c ir  la  m o rta lid a d  de la  p a n c re a t it is  aguda, que cu a lq u ie ra  de los fârm acos 

p ropuestos hasta  la  fe ch a .

U -C R IT E R IO S  O B J E T IV O S  PARA VALORAR LA G R A V E D A D  DE LA l ' A N C R E A  I I I IS .

I ' . -  T ra s  a n a liz a r  es tad fs ticam en te  la re la c iô n  c x is te n te  e n tre  d iv c rs a s  a l-  

te ra c io n e s  c lfn ic a s ,  b ioqu fm icas y ra d io lô g ic a s  y la  m orta lidad  de la  p a n c re a tit is  a ru  

da , hemos lle g a d o  a la  co n c lu s io n  de que c u a lq u ie ra  de los  s igu ien tes  dates ind ica 

mal p ro n ô s tico :

-  L e ucoc itos is  ig u a l o s u p e r io r  a 15.000

-  H ip e rg luce m ia  ig u a l o s u p e r io r  a 200 mg /  100 ml

-  Descenso del v a lo r  h e m a to c rito  ig u a l o m ayor de 7 p un tos , con respecte  

a l v a lo r  in ic ia l .
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-  C ia n o s is

-  E qu im osis en la p ie l de l abdomen.

-  A lte ra c io n e s  ra d io lô g ic a s  p leu ro p u lm on a re s : d e rra m e , a le ic c tn s ia  o 

condcnsac iôn .

-  A lte ra c io n e s  de co n c ie n c ia  : d e l i r io  u o b n u b ila c iô n .

-  Shock

-  I le o  duodenal o in to le ra n c ia  pa ra  la  a lim en tac iôn  o ra l du ra n te  mâs de 

una semana.

-  Masa p a n c re â tica  in f la m a to r ia .

2 ® .-  No todos estos s ignes e n c ie rra n  la  misma g ra vedad , s in  em bargo 

los pacientes que en e l c u rs o  de su enferm cdad presen tan  a l menos c in c o  de estas 

a lte ra c io n e s  son en ferm es muy g ra v e s , que padecen una p a n c re a t it is  aguda s e v e n  . 

En e lle s  debe e sp e ra rs e  una in o rta lid a d  e lcvada , p rôx im a a l 60 %, p o r lo  cu a l li 

v ig ila n c ia  ha de s e r  e x tra o rd in a r ia  y puede p la n te a rsc  en cada caso el em pleo de 

m edidas ra d ic a le s , como d iâ l is is  p e r ito n e a l,  n u tr ic iô n  p a re n te ra l,  re s p ira c iô n  a ; is -  

tida  y p a n c re a tcc to m fa .

C '-C A R A C T E R IS T IC A S  G E N E R A LE S  DE LA P A N C R E A T IT IS  AGUDA DE NUESI RO 

M ED IO  EN LA A C T U A L ID A D .

1® .- En n u e s tro  m cdio la e tio log i'a  dom inante en la p a n c re a tit is  aguda *s 

la  l i l ia s is  b i l ia r ,  responsab le  de la m itad de los  casos ( 52 %), seguida de l a lcoho-
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lis jn o  ( lü  % ) . l.a cu a rta  p a rte  tie  lo s  enferm os padecen p a n c re a t it is  agiidn p r i in n r i. i 

o id io p a tic a , m ie n tra s  que la s  re s ta n te s  e t io lo g fa s  pos ib le s  son baslarito  r a r . is .  Sin 

em t)a rgo , c a s i la  te rc e ra  p a rte  de lo s  pac ien tes  p resen tan  a fe cc io iie s  g a s iro d u o d e - 

na les asoc iadas a la  p a n c re a tit is :  u lcus  pép tico  g â s tr ic o  o duodena l, d u o d e n it is , po 

lip o s  y  d iv e r t tc u lo s  duodena les.

2 ' . -  Mâs de la s  dos le rc e ra s  p a rte s  de lo s  casos son m ujeres posinicnopan 

s ic a s , gcnera lm en te  con l i t ia s is  b i l ia r .  Un te rc io  de los pacien tes son hnm b ies p ro -  

x im os a lo s  cu a re n ta  atios que beben can tidades e xces ivas  de a lc o h o l, annq iie  pocas 

vecos tienen  dependencia de é l.

3 ® .-  S ô lo  la  c u a rta  p a rte  de la s  p a n c re a t it is  son desencadenadas p o r una 

com ilona y ûnicam ente c l  20 % de lo s  bebedores adm ilcn  haber re a liz a d o  una inges­

tio n  e xce s iva  de a lcoho l antes d e l cu a d ro  agudo.

4®. -  E l s in tom a dom inante de la  p a n c re a t it is  aguda es e l d o lo r  a lidon iin .il , 

que en la  m ayoria  de los en ferm os ( 7 6 % )  com ienza en e p ig a s tr io  y , en c o n tra  do lo 

que sue le  a f irm a rs e , ra ra m cn te  lo  hace en e l h ip o c o n d r io  iz q u ie rd o  ( 8 % ). A s i la is -  

mo, la  ir ra d ia c iô n  p rc fe rc n tc  de l d o lo r  e p ig â s tr ic o  es hacia ambos h ip o ro n d r ii 's  ( /.5 “

5 ® .-  Los h a lla zg o s  c lfn ic o s  mâs fre cu e n te s  en la e x p lo ra c iô n  d i l  on feririo  

con p a n c re a tit is  aguda son lo s  cam bios en la  c o lo ra c iô n  cutâneo-m ucosa ( (>0 % ) » 

p rin c ip a lin e n le  ic te r ic ia  ( 39 % ) y e n ro je c im ie n to  de la c a ra  ( 21 ' i  ) , pues la e q u i-  

rnosis abdom inal es bastante  ra ra  ( 3% ) .  S eguidos de a b o lic iô n  de los ru irlo s  in i i  s t i-
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nales ( 4 5 % )  p o r tle o  ad inam ico  y un g rado v a r ia b le  de rc s is te n c ia  m uscu la r a la 

pnlpacion de l abdomen ( 34 % ) ,  que puede lle g a r  a ve rd a d c ra  defense abdom inal 

( 16 % ).

6 ® .-  Las com p licac iones  mas frecu e n te s  de la  p a n c re a tit is  aguda son In 

h ipoca lcem ia  ( 61 % ) y e l d is tu rb io  e le c tro U tic o  ( 5 8 %  ),segu idas de las a ltc ra c io  

nos de la re p o la r iz a c io n  v e n tr ic u la r  (  "s u fr im ie n to  m io c a rd ic o " ) : 52 % y de la  afec 

la c iô n  p leu ropu lm ona r ( de rra m e  p le u ra l,  a te le c ta s ia s  lam ina res  y condcnsaciôn pul^ 

m onar ) ; 48 % .

7 ® .-  S in  em bargo, la s  com p licac iones mâs g raves  son los  pseudoquistes 

y abscesos pancre â tico s  ( 6 % ) ,  la  a p a ric io n  de c ia n o s is  ( 10 % ) y lo s  ep isod ios  de 

d e l ir io  u obnub ilac iôn  de conc ienc ia  (1 0  % ),pues se acompanan de una m orta lid a d  

de 67 a 75 % .

8 ® .-  La m ayorfa de los enferm os de p a n c re a tit is  aguda,con e l tra ta m ie n to  

m edico adecuado, evo luc ionan favo rab lem en te  en menos de una semana, e x p c rim e n - 

tando a liv io  d e l d o lo r  abdom ina l, n o rm a liza c iô n  de la  a m ila sa , y re s ta b le c im ic n io  

de l trâ n s ito  in te s t in a l.  No obs tan te , la  c u a rta  p a rte  de los pacien tes siguen un c u r ­

so lô rp id o  o subagudo, pues en e llo s  surgen suces ivas com p licac iones sin que scan 

capaces de renauda r la  a lim en tac iôn  o ra l p o r p re s e n ta r  d o lo r  abdom ina l, nauseas o 

vô m ito s .

9 ® . -  La magnitud de la s  c if ra s  de am ilasa s é ric a  o e l tiem po quo p e rs is -
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tan  e levadas no guardan n inguna re la c lo n  con la  g ravedad de la en fe rm cdad , n i in ­

d ica n  una e v o lu c iô n  fa v o ra b le  o d e s fa v o ra b le  d e l p ro ce so  agudo.

1 0 * . -  A c tua lm en te  la  m o rta lid a d  de la  p a n c re a tit is  aguda en n u e s tro  medio 

h o s p ita la r io  es ta  p rô x im a  a l 10 % . La m itad de lo s  fa lle c im ie n to s  se p roducen  p o r 

shock y o c u rre n  d u ra n te  la  p r im e ra  semana de e v o lu c iô n , e l re s to  fa llc c c n  en las 

semanas s ig u ie n te s  p o r  se p s is  o co m p licac ion e s  p o s to p e ra to r ia s .
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