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Profesionales de la
salud

GNOSTICO Y REFRENCIA OPORTUNA DE LA PANCREA

Médico familiar
Viédico general
Cirujano general

Médico especialista en gastroenterologia
Médico especialista en radiologfa
Médico especialista en medicina interna

Médico especialista en endoscopia
Médico especialista en urgencias

Clasificacion de la

K-85 Pancreatitis Aguda de acuerdo con la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud.

enfermedad  |Décima revision, CIE 10
Categoria de la |Primer nivel de atencidn
guia
Usuarios Enfermeras generales Personal de salud en formacién Planificadores de servicios de salud
potenciales  |Enfermeras especializadas Médicos generales Proveedores de servicios de salud
Personal de salud en servicio social Médicos familiares Técnicos en enfermeria
Estudiantes Organizaciones orientadas a enfermos Trabajadores sociales
Tipo de Cobierno Federal

organizacion
desarrolladora

Secretarfa de Salud
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Poblacién blanco

Mujeres y hombres de 18 afios y mas de edad

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Cobierno Federal
Secretarfa de Salud
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Intervenciones y
actividades
consideradas

Consejerfa
Educacion para el paciente
Criterios de referencia

Impacto esperado
en la salud

Contribuir con la identificacion de los factores de riesgo. Incremento en la tasa de diagndstico temprano. Referencia oportuna a un
segundo nivel de atencién

Metodologia®

/Adopcidn de la Guia de Practica Clinica: revisidn sistematica de la literatura, recuperacién de guifas internacionales, evaluacién de la
calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccidn de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de
las evidencias con el mayor nivel de acuerdo a la escala utilizada, seleccidn o elaboracidn de las recomendaciones con el mayor grado de
acuerdo con la escala utilizada

Método de
adecuacion

Enfoque de la gufa: responder preguntas clinicas mediante la adopcién de guifas y la revision sistematica de evidencias en una gufa de
nueva creacion
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura
Bisquedas mediante bases de datos electrénicas
Basqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Bisqueda en sitios Web especializados
Basqueda manual de la literatura
Ndmero de fuentes documentales revisadas: 72
Guias de Practica Clinica: 3 del periodo 2002-2007, 3 para el periodo 2008-2011
Revisiones sistematicas: 3 del periodo 2002-2007
Ensayos controlados aleatorizados: O
Reportes de casos: O
Otras fuentes seleccionadas: O

Validaciones

Método de validacion: Por pares clinicos

Validacion del protocolo de biisqueda: Centro de Informacién para Decisiones en Salud Piblica, CENIDSP, Lic. C. Rebeca Hernandez
Gonzalez, Referencista documental.

Validacion interna: Hospital General de México, SS

Validacién externa: Academia Mexicana de Cirugia General

Conflicto de  [Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
interés
Registro Catdlogo maestro: SS-011-08

Actualizacion

Esta guia sera actualizada nuevamente cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada a los 3 a 5 afios
posteriores a su publicacién. Fecha de actualizacién: Noviembre 2012

PARA MAYOR 1

NFORMACION ACERCA DE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA SE PUEDE CONTACTAR AL

CENETEC A TRAVES DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX


file:///C:/Users/AEAV/Documents/CENETEC/Modelo%20Editorial/2011/www.cenetec.salud.gob.mx

DIAGNOSTICO Y REFRENCIA OPORTUNA DE LA PAN

¢Cuales son los factores de riesgo para desarrollar pancreatitis?

¢;Cuales son las acciones especificas de prevencion en salud para esta enfermedad?
¢;Cuales son los sintomas mas comunes?

¢;Cudles son los signos mas comunes?

¢{Cuales son los examenes de laboratorio que pueden confirmar esta patologia?
;Cudl es el estudio de imagen mas adecuado que puede confirmar esta patologia?
¢El ultrasonido es efectivo para diagnosticar pancreatitis aguda?

;La resonancia magnética es efectiva para diagnosticar pancreatitis aguda?

Vo ~NOU A WNH

¢{Cuales son los criterios de diagndstico?
10. ;Cuales son los criterios de referencia al segundo nivel de atencion?

La pancreatitis aguda se considera una enfermedad grave, a pesar de que en la actualidad existen
avances considerables en el diagnéstico y tratamiento de esta patologia. Su incidencia oscila desde
4.9 a 35 casos por cada 100 000 habitantes y afio. En 15% de los casos se presenta como
pancreatitis grave (necrosis pancreética) y en 85% se presenta como pancreatitis leve (intersticial),
que cursa con buena evolucién. La mortalidad promedio, en general, es de 5%, con diferencias: en la
pancreatitis leve, 3%; en la grave, 17%. Varios autores han notado que su incidencia ha aumentado
en un factor de 10 durante los ultimos anos. Por otro lado, su elevada mortalidad se ha abatido,
debido al mejor entendimiento de su historia natural y a los avances en cuidados intensivos. El
manejo optimo de esta enfermedad requiere de un alto indice de sospecha, estratificacion de la
gravedad del cuadro, reanimacion hidrica adecuada y referencia oportuna al segundo o tercer nivel
de atencion.

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en esta
guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o totalmente,
o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia (en caso de que haya sido actualizado):
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e Titulo desactualizado: Diagnostico y referencia oportuna de la pancreatitis
aguda en el primer nivel de atencion
e Titulo actualizado Diagnéstico y referencia oportuna de la pancreatitis aguda
en el primer nivel de atencion
2. Las Preguntas a Responder (en caso de que se hayan excluido y/o incluido algunas):
® Preguntas excluidas:
o0 Ninguna
® Preguntas incluidas:
o Ninguna
3. Las Evidencias y Recomendaciones (en caso de que se hayan excluido y/o incluido,
senalar en qué etapa del tamizaje):
e Diagnéstico
e Tratamiento

La Guia de Practica Clinica Diagndstico y referencia oportuna de la pancreatitis aguda en el
primer nivel de atencion forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo de
Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de acciéon que considera el
Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

e Identificar factores de riesgo para padecer pancreatitis aguda

e Establecer acciones especificas de prevencion en salud para ésta patologia

e Diagnosticar oportunamente a los pacientes con pancreatitis aguda

e Referir tempranamente a los pacientes con pancreatitis aguda
Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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La pancreatitis aguda (CIE 10: K-85 Pancreatitis aguda) es un proceso inflamatorio agudo del
pancreas, con afeccion variable de otros tejidos regionales u érganos y sistemas a distancia, que
cursa con dolor abdominal, elevacién de amilasa y lipasa sérica o hallazgos de pancreatitis en la
tomografia axial computada o en la resonancia magnética.
Definiciones operativas:

e Pancreatitis aguda leve: esta asociada con disfuncién organica minima y una

recuperacion sin complicaciones. La falta de mejoria en 48 a 72 horas después de iniciar

el tratamiento obliga a investigar complicaciones de la pancreatitis. La caracteristica

macroscopica e histoldgica de la pancreatitis aguda leve es el edema intersticial

e Pancreatitis aguda grave: esta asociada con falla organica (respiratoria, renal,
hepatica, cardiovascular, hematolégica y neurolégica) y complicaciones locales como

necrosis, absceso o pseudoquiste

e La falla organica se define como:

@)

O O O O

Estado de choque (TAS <90 mm Hg)

Insuficiencia respiratoria (PaO2 <60 mm Hg)

Falla renal (creatinina >2 mg% después de la rehidratacion)

Sangrado gastrointestinal (>500 cc en 24 horas)

También pueden presentarse complicaciones sistémicas, como coagulacion
intravascular diseminada (plaquetas <100 000/mm’, fibrinégeno <100 mg/dl,
productos de degradacién de la fibrina >80 ig/ml), o trastornos metabdlicos
graves (hipocalciemia <7.5 mg/dl)

10
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Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacién
obtenidas mediante el modelo de revisién sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacién disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada y la escala seleccionada para ello. Las evidencias se clasifican de forma
numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la guia esta en el Anexo: Escala de Gradacion.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA

11
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

En muchas series, la colelitiasis representa la causa
principal de pancreatitis aguda en aproximadamente
la mitad de los casos, de los cuales aproximadamente
20% a 25% esta relacionado con el abuso de
alcohol. Un pequerio niimero de casos son generados
por otras causas, y un grupo residual no tiene una
causa obvia, por lo que son etiquetados como
“idiopaticos”.

v

Evidencia obtenida de un
comité de expertos, u
opiniones, o experiencias
clinicas de autoridades o
autoridades respetadas.
UK Working Party on
Acute Pancreatitis, 2005

Promover una alimentacién adecuada y evitar el
exceso en el consumo de alcohol.

Consenso de expertos.
UK Working Party on
Acute Pancreatitis, 2005

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

En muchas series, la colelitiasis representa la causa
de pancreatitis aguda en aproximadamente la mitad
de los casos, de los cuales aproximadamente 20% a
25% esta relacionado con el abuso de alcohol. Un
pequeiio numero de casos son generados por otras
causas, y un grupo residual no tiene una causa obvia,
por lo que son etiquetados como “idiopaticos”.

v

Evidencia obtenida de un
comité de expertos, u
opiniones, o experiencias
clinicas de autoridades o
autoridades respetadas.
UK Working Party on
Acute Pancreatitis, 2005

Promover una alimentacion adecuada y evitar el
exceso en el consumo de alcohol.

D
Consenso de expertos.
UK Working Party on
Acute Pancreatitis, 2005

12




DIAGNOSTICO Y REFRENCIA OPORTUNA DE LA PA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Los factores de riesgo identificados para desarrollar

pancreatitis aguda son:
Mecanicos

e Colelitiasis

®  Ascaris lumbricoides

o Disfuncion del esfinter de Oddi
e Diverticulo periampular

e Cancer periampular

e Estenosis ampular o duodenal

Toxicos
e  Alcohol
e Veneno de escorpion

e Organofosforados

Congénitos
® Pancreas divisum
e Coledococele
e CFTRYy gen del tripsindgeno catidnico

e Cirugia abdominal

Farmacos
e Didanosina

® Pentamidina

e Metronidazol

e Tetraciclina

e  Furosemida

e Tiazida

e Sulfasalazina

e G5-ASA

e Azatioprina

e Acido valproico
e Sulindaco

e Salicilatos

v

Evidencia obtenida de un
comité de expertos, u
opiniones, o experiencias
clinicas de autoridades o
autoridades respetadas.
Fisterra, Guias Clinicas,
2011

13
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e (Calcio

e Estrogenos

Infecciones
e Virus (Coxsackie B, parotiditis, hepatitis B,
citomegalovirus, Varicella-zoster, Herpes
simplex, VVIH, Epstein-Barr, vaccina,
adenovirus y rubéola)

e Bacterias: (Mycoplasma, Legionella,
Leptospira, Salmonella)

e Hongos: (Aspergillus)
e Parasitos: (Toxoplasma, Cryptosporidium,
Ascaris)

Vascular
® Isquemia
e Ateroembolismo

e Vasculitis (poliarteritis nodosa, lupus
eritematoso sistémico, sindrome de Sjdgren)

Miscelanea
e Embarazo

e Pos-CPRE

e Trasplante renal

e Deficiencia de alfa-1 antitripsina
e Metabdlicas

e Hiperlipidemia (I, IV, y V)

e Hipercalciemia

La puntuacion de APACHE Il se basa en 12 2a
parametros  clinicos, mas la presencia de | Banks, 2006
complicaciones cronicas y la edad; se considera una
herramienta util en la evaluacién de la gravedad en
24 horas. Una puntuacion de APACHE Il de 6 o mas
tiene un valor predictivo positivo de 40%
(sensibilidad de 95%) para pancreatitis grave.

La evaluacion de la gravedad debe realizarse con un B
sistema de puntuacion como APACHE II. Banks, 2006
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Algunos factores de riesgo de gravedad de Ila
pancreatitis aguda al ingreso del paciente son:
1. Edad mayor de 55 anos

Obesidad (indice de masa corporal >30)

i
Evidencia obtenida de
estudios bien disefados sin
aleatorizacion.

2
3. Falla orgénica al ingreso Banks, 2006
4. Derrame pleural, o infiltrado

Los pacientes con estas caracteristicas deben

trasladarse a una unidad de cuidados intermedios o

intensivos.

Investigar la presencia de los factores de riesgo antes D

mencionados.

Consenso de expertos.
Banks, 2006

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Las causas comunes de pancreatitis aguda incluyen
colelitiasis (incluyendo la microlitiasis), alcoholismo,
hiperlipidemia,  hipercalciemia, = medicamentos,
toxinas, trauma, disfuncion del esfinter de Oddi,
poscolangiopancreatografia retrégrada endoscdpica
(Pos-CPRE) y posoperatoria.

Las causas no comunes incluyen pancreas divisum,
cancer periampular, cancer de pancreas, diverticulo
periampular y vasculitis.

v
Evidencia obtenida de un
comité de expertos, u
opiniones, o experiencias
clinicas de autoridades o
autoridades respetadas.
UK Working Party on
Acute Pancreatitis 2005.
Remes-Troche, 2007

Las causas poco frecuentes son infecciosas (virales o | Fisterra Guias Clinicas,
parasitarias), autoinmunes (lupus eritematoso | 2011

sistémico y sindrome de Sjégren), deficiencia de alfa-

1 antitripsina.

Realizar historia clinica enfocada en identificar D

factores de riesgo para pancreatitis aguda, | Consenso de expertos.
incluyendo los antecedentes familiares de colelitiasis, | Fisterra Guias Clinicas,

pancreatitis, antecedente personal de colelitiasis,
alcoholismo, hiperlipidemia, hipercalciemia, uso de
medicamentos e infecciones virales.

Deben investigarse factores de riesgo de gravedad
(edad mayor de 55 afos, indice de masa corporal
>30, entre otros).

2011
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Los pacientes habitualmente refieren dolor
abdominal intenso en la regiéon superior del
abdomen, transfictivo al dorso, acompanado de
anorexia, nausea y vomito.

v
Evidencia obtenida de un
comité de expertos, u
opiniones, o experiencias
clinicas de autoridades o
autoridades respetadas.
UK Working Party on
Acute Pancreatitis 2005.
Remes-Troche, 2007

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Los hallazgos en la exploracion fisica del abdomen
varian, desde dolor a la palpacion profunda en
epigastrio hasta abdomen agudo con distension y
disminucion de los ruidos intestinales. Los hallazgos
exploratorios no correlacionan con la intensidad del
dolor manifestado por el paciente. Otros signos
asociados  pueden ser fiebre, taquicardia,
hipertension, deshidratacion e ictericia.

Algunas veces la pancreatitis aguda se manifiesta
con cambios de coloracion en la piel, como el signo
de Grey-Turner (en los flancos), el signo de Cullen
(periumbilical), y el signo de Fox (inferior al
ligamento inguinal). Estos signos aparecen en sélo
3% de los pacientes y también se encuentran en
otras patologias, por lo que su valor diagnédstico es
bajo.

2b

Evidencia obtenida de un
comité de expertos, u
opiniones, o experiencias
clinicas de autoridades o
autoridades respetadas.
UK Working Party on
Acute Pancreatitis, 2005.
Koizumi M, 2006. Fisterra
Guias Clinicas, 2011

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Las enzimas pancredticas se liberan al torrente
sanguineo durante el evento agudo. Sus niveles
alcanzan su pico maximo tempranamente vy
disminuyen a los 3 o 4 dias. Por lo tanto, el
diagnodstico de pancreatitis aguda no debe basarse en
niveles arbitrarios de 3 a 4 veces su limite mayor

v
Evidencia obtenida de un
comité de expertos, u
opiniones, o experiencias
clinicas de autoridades o
autoridades respetadas.
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normal, sino interpretados con base en el tiempo
desde el inicio del dolor abdominal.

UK Working Party on
Acute Pancreatitis, 2005

La vida media de la amilasa es mas corta que la
lipasa. La lipasa tiene una mayor sensibilidad,
especificidad y eficacia global que la amilasa, ya que
permanece elevada por mas tiempo después del
inicio del evento debido a que se produce
Unicamente en el pancreas.

2a
UK Working Party on
Acute Pancreatitis, 2005.
Koizumi M, 2006. Italian
Asociation for the Study of
the Pancreas, 2010

El uso combinado de amilasa y lipasa en sangre no
mejora el diagndstico de pancreatitis aguda.

2a
Koizumi M, 2006

El diagnostico correcto de pancreatitis aguda debe
realizarse en todos los pacientes dentro de las
primeras 48 horas de la valoracion inicial.

C

Evidencia obtenida de un
comité de expertos, u
opiniones o experiencias
clinicas de autoridades o
autoridades respetadas.
UK Working Party on
Acute Pancreatitis, 2005.
Italian Asociation for the
Study of the Pancreas,
2010

Aunque la amilasa esta ampliamente disponible y
provee una eficacia diagnoéstica aceptable, si se tiene
disponible la determinacién de lipasa es preferible en
el diagnostico de pancreatitis aguda.

A
UK Working Party on
Acute Pancreatitis, 2005
Koizumi M, 2006. Italian
Asociation for the Study of

the Pancreas, 2010
Fisterra Guias Clinicas,
2011
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Las radiografias de abdomen pueden mostrar ileo,
signo de asa centinela en el cuadrante superior
izquierdo, aumento del asa duodenal, signo de colon
cortado, gas retroperitoneal, colelitiasis vy litiasis
pancreatica. La radiografia de torax puede ser normal
o bien mostrar derrame pleural izquierdo o bilateral.
Ninguno de estos signos es especifico de pancreatitis

v
Evidencia obtenida de un
comité de expertos, u
opiniones, o experiencias
clinicas de autoridades o
autoridades respetadas.
UK Working Party on

aguda. Pueden ser utiles para excluir otro | Acute Pancreatitis, 2005.
diagnostico. Koizumi M, 2006. Remes-
Troche, 2007. Freeny,
2008. Fisterra  Guias

Clinicas, 2011

A

Ante la sospecha de pancreatitis aguda, deben
realizarse radiografias de abdomen y térax para
evaluar la presencia de cualquier cambio radiografico
causado por la pancreatitis aguda.

Koizumi M, 2006

El ultrasonido puede mostrar  crecimiento
pancreatico y cambios inflamatorios
peripancreaticos, por lo que puede ser util en el
diagnostico. Sin embargo, en casos graves el
pancreas y los tejidos peripancreaticos pueden no ser
visualizados por gas intestinal.

1b
Koizumi M, 2006

La frecuencia de observacion del pancreas es de
62% a 90%, 100% para los tejidos peripancreaticos
en el espacio pararrenal anterior, 90% para el saco
menor y 65% en el mesenterio.

1b
Koizumi M, 2006

El ultrasonido es util para detectar colelitiasis y
dilatacion del conducto biliar comun, asi como otras
patologias no relacionadas con el pancreas, como
aneurismas de aorta.

v
Evidencia obtenida de un
comité de expertos, u
opiniones, o experiencias
clinicas de autoridades o
autoridades respetadas.
UK Working Party on
Acute Pancreatitis, 2005
Koizumi M, 2006. Remes-
Troche, 2007
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El ultrasonido es uno de los primeros estudios que
deben realizarse en los pacientes con duda
diagndstica de pancreatitis aguda. Debe realizarse en
el segundo nivel de atencidn. La guia italiana del
2011 no lo recomienda en el diagndstico
(recomendacién C).

A
Koizumi M, 2006

La tomografia computarizada del pancreas permite
diferenciar la  pancreatitis aguda de otras
enfermedades abdominales. Los hallazgos dtiles son
crecimiento  pancredtico, cambios inflamatorios
peripancreaticos, colecciones liquidas y densidades
heterogéneas del parénquima pancreatico. Esta
indicada ocasionalmente para el diagndstico, cuando
los hallazgos clinicos y de laboratorio no son
concluyentes, especialmente cuando los signos
abdominales sugieren la posibilidad de otra urgencia
abdominal, como perforacion o infarto intestinal.

v

Evidencia obtenida de un
comité de expertos, u
opiniones, o experiencias
clinicas de autoridades o
autoridades respetadas.
UK Working Party on
Acute Pancreatitis, 2005.
Ros PR, 2006. Remes-
Troche, 2007. Pezzilli R,
2010

La tomografia computada de abdomen debe
realizarse en el segundo nivel de atencién cuando el
diagnoéstico de pancreatitis aguda no puede
establecerse con los datos clinicos y de laboratorio.

B
Koizumi M, 2006. Pezzilli
R, 2010

La resonancia magnética (MRI) muestra crecimiento
pancreatico y cambios inflamatorios alrededor del
pancreas. Puede distinguir entre el tubo digestivo y
areas de necrosis pancreatica.

2c
Koizumi M, 2006

La resonancia magnética contrastada puede
identificar zonas de necrosis pancredtica. La
resonancia magnética describe eficazmente el estado
de necrosis, el conducto pancreatico principal y la
extension de la inflamacion.

Tiene la ventaja de la no exposiciéon a Rayos X. Sin
embargo, escanear el pancreas lleva mucho mayor
tiempo que la tomografia computada

La colangiopancreatorresonancia (MRCP) tiene una
alta eficacia para detectar coledocolitiasis.

2b
Koizumi M, 2006

La resonancia magnética es uno de los estudios mas
importantes en el diagnéstico de la pancreatitis
aguda y de sus complicaciones intraabdominales.
Debe realizarse en el segundo nivel de atencién.

B
Koizumi M, 2006

19




DIAGNOSTICO Y REFRENCIA OPORTUNA DE LA PAN

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Establecer clinicamente la sospecha de pancreatitis
aguda sera motivo de envio inmediato a un hospital
con capacidad para proporcionar tratamiento a estos
pacientes.

C
Evidencia obtenida de un
comité de expertos, o
opiniones, o experiencias
clinicas de autoridades o
autoridades respetadas.
UK Working Party on
Acute Pancreatitis, 2005

La referencia y manejo en una unidad especializada
es necesaria en pacientes con pancreatitis aguda
grave o en aquellos que requieren de manejo en una
unidad de cuidados intensivos, de radiologia
intervencionista, procedimientos endoscépicos o
quirdirgicos.

B
Evidencia obtenida de un
comité de expertos, o
opiniones, o experiencias
clinicas de autoridades o
autoridades respetadas.
UK Working Party on
Acute Pancreatitis, 2005.
Pezzilli R, 2010
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La busqueda sistematica de informacién se enfocé a documentos que fueron obtenidos sobre la
tematica Diagnostico y referencia oportuna de la pancreatitis aguda en el primer nivel de
atencion. La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed, OVID, EBSCO, EMBASE,
DYNAMED y Cochrane BVS.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idioma inglés y espariol
e  Publicados durante los ultimos 5 afios

Estrategia de bisqueda

La estrategia de busqueda consistié de una etapa dividida en tres fases que se enfocaron en la
recuperacion de Guias de Practica Clinica, Meta-Analysis y Systematic Reviews.

Primera etapa

Primera fase: PubMed

Se identificaron los términos en el MeSH sobre el tema Diagnéstico y referencia oportuna de la
pancreatitis aguda en el primer nivel de atencion, teniendo como resultado los descriptores:
diagnosis y pancreatitis. Se realizé la busqueda en la Base de Datos PubMed, combinando algunos
de los descriptores y limites como se describe a continuacion:

Nota: Entre paréntesis se senala el nimero de resultados utiles.

Busquedas Limites Algoritmos Resulta
dos
pancreatitis AND "Pancreatitis/diagnosis"[MeSH] | 14,806
diagnosis
"Pancreatitis/diagnosis" [ MeSH]
ancreatitis AND Humans, Practice Guideline, Limits: Humans, Practice
pancr . Guideline, English, Spanish, Guideline, Guideline, English, 6(1)
diagnosis . .
5 years Spanish, Publication Date from
2008 to 2011
"Pancreatitis/diagnosis"[MeSH]
pancreatitis AND Humans, Meta-Analysis, Limits: Humans, Meta-Analysis, 11
diagnosis English, Spanish, 5 years English, Spanish, Publication
Date from 2008 to 2011
. Humans, Systematic "Pancreatitis/diagnosis" [ MeSH]
pancr.eatltls.AND Review, English, Spanish, 5 | AND ("humans"[MeSH Terms] | 44(3)
diagnosis . .
years AND Systematic Review|[ptyp]
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AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND
("2008"[PDAT] :
"2011"[PDAT]))

Se obtuvieron un total de 14 867 resultados, extraidos del periodo de los tltimos 5 aros, de los
cuales se decidi6 presentar 4 como finales. Se dio paso a la segunda fase para buscar registros en las
bases de datos con costo.

Segunda fase: bases con costo

Se identificaron los términos en MeSH sobre el tema Diagndstico y referencia oportuna de la
pancreatitis aguda en el primer nivel de atencién, teniendo como resultado los descriptores:
diagnosis y pancreatitis. Se realizd la bisqueda en las bases de datos: OVID, EBSCO, EMBASE vy
DYNAMED, combinando algunos de los descriptores y limites como se detalla a continuacion:

Busquedas Limites Base de datos Resultados
pancreatitis AND diagnosis 5 years ovID 0
pancreatitis AND diagnosis 5 years EBSCO 0
pancreatitis AND diagnosis 5 years EMBASE 0
pancreatitis AND diagnosis 5 years DYNAMED 3(2)

Se obtuvieron un total de 3 registros, de los cuales se decidid presentar 2 como resultados finales.

Tercera fase: Cochrane BVS

Se identificaron los términos en el MeSH sobre el tema Diagnéstico y referencia oportuna de la
pancreatitis aguda en el primer nivel de atencion, teniendo como resultado los descriptores:
diagnosis y pancreatitis. Se realizé la busqueda en la base de datos Cochrane BVS, combinando
algunos de los descriptores y limites como se describe a continuacién:

Busquedas Limites Base de datos Resultados

pancreatitis AND diagnosis 5 years Cochrane BVS 81(1)

Se obtuvieron un total de 81 registros, de los cuales se decidié presentar 1 como resultados finales.

Algoritmo de bisqueda

El algoritmo de busqueda representa la estrategia de busqueda que se aplicé para este protocolo,
aqui se evidencia el proceso, lo que permite su reproduccion para posterior validacion.
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No. de

busqueda
1 diagnosis
2 pancreatitis

Search ((#1) AND #2)
Filters: published in the

last 5 years; Humans;

Guideline; Practice
Guideline; English;
Spanish
Search ((#1) AND #2)
Filters: published in the
4 last 5 years; Humans;
Meta-Analysis; English;
Spanish

Search((#1) AND #2)
Filters: published in the
5 last 5 years; Humans;
Systematic Review;

English; Spanish

Descriptores

El algoritmo demuestra la exhaustividad de la busqueda, asi como el proceso completo que incluye
todas las estrategias de blsqueda. Los resultados obtenidos a partir de este algoritmo y utilizados en
la elaboracidn de la guia de practica clinica fueron 7.
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5.2 EscaLAs DE GRADACION

NICE. Niveles de evidencia para estudios de intervencion

1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos con muy bajo riesgo de sesgos
1+ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
1- Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos *
2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de casos y controles, o

estudios de cohorte o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusiodn, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal

2- Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo de sesgo™

3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos

4 Opinidn de expertos

*Los estudios con un nivel de evidencia “-“ no deberian utilizarse como base para elaborar una

recomendacion. Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network

NICE. Clasificacion de las recomendaciones para estudios de intervencién

A e Al menos un metaanalisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++,
que sea directamente aplicable a la poblacion diana

e Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia
con estudios categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacién
diana y demuestre consistencia de los resultados

e Evidencia a partir de la apreciacion del NICE

B e Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados

e Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+

C e Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestre consistencia de los
resultados

e Extrapolacion de estudios calificados como 2++

D e Evidencia nivel 304
e Extrapolacion de estudios calificados como 2+
e Consenso formal

D (BPP) | Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para mejor practica basado en
la experiencia del grupo que elabora la guia

IP Recomendacion a partir del manual para procedimientos de intervencion del NICE
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PUNTUACION A — APS total (Acute Physiology Score) : suma de las 12 variables
+4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
Frecuencia cardiaca | =180 | 140-179 | 110-139 70-109 55-69 40-54 | <39
TA media >160 | 130-159 | 110-129 70-109 50-69 <49
T* rectal (axial +0.5°C) | 241 | 39-40.9 38.5-38.9 | 36-38.4 | 34-35.9 | 32-33.9 | 30-31.9 | <29.
9
Frecuencia >50 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <5
respiratoria
Escala de Glasgow :
puntuar 15- Glasgow
actual
Oxigenacion...clegir
a) Si F10220.5 anotar PA-| 2500 | 350-499 | 200-349 <200 |
a02 >70 61-70 55-60 | <55
b) Si F102<0.5 anotar
Pa02
pH arterial (mejor) >7.7 | 7.6-1.59 7.5-7.59 | 7.33-7.49 7.25-7.32|7.15-7.24 | <7.1
HCO3 sérico >52 | 41-519 32-40.9 | 22-31.9 18-21.9 | 15-17.9 | 5
<15 |
) __Hematocrito (%) =60 50-59.9 | 46-49.9 | 30-45.9 20-29.9 <20
Leucocitos/mm® >40 20-39.9 | 15-19.9 3-149 1-2.9 <l
(miles)
Creatinina (ptosx2si | 23.5 2-34 1.5-19 0.6-1.4 <0.6
agudo)
Na sérico >180 | 160-179 | 155-159 | 150-154 | 130-149 120-129 | 111-119 | <110
K sérico >7 6-6.9 5.5-59 1 3.5-54 3-34 2.5-29 <25
PUNTUACION B — Edad: < 44 (0), 45-54 (2), 55-54 (3), 65-74 (5), >75 (6)
A i A T M A R TV DR LA A VO R VRN 2 T
PUNTUACION C — ENFERMEDAD CRONICA
Postcirugia urgente o no quirtrgicos: 5 puntos
Postcirugia electiva: 2 puntos
Cardiovascular « NYHAIV
Renal « Hemodiilisis
« EPOC, enfermedad restictiva o vascular que limite actividad funcional
Respiratorio « Hipoxia cronica y/o hipercapnia; dependencia respiratoria
« Policitemia o hipertension pulmonar severa (>40mmHg)
« Cirrosis (por biopsia)
Hepitico «  Encefalopatia previia
« Hipertension portal documentada
« Historia de hemorragia digestiva debida a hipertension portal
Inmunosupresion |«  Farmacoldgico: quimioterapia, radioterapia, esteroides...
« SIDA, linfoma, leucemias...
PUNTUACION APACHE I1 (A+B+C)
 Puntuacién 0-4 | 59 | 10-14 | 1519 | 2024 | 2529 | 30-34 | >34
| Mortalidad (%) s | s s | 2 | 40 55 75 | 8
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CON CONDUCTO
DE SANTORINI

SIN CONDUCTOD
<" DE SANTQRINI

]

mAs OIVISUM

-7 Ductos vemntral y
dorsal separados

AUSENCIA DEL PANCREAS DIVISUM FUNCIONAL
./ CONDUCTO " Comunicagion filamentosa

[ DE WIRSUNG ( || entre pancreas ventral y dorsal
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Diagnédstico y referencia oportuna de la pancreatitis aguda en el primer nivel de atencién

Paciente que acude
a consulta por dolor
abdominal

Historia clinica
Examen fisico

!

¢Examen
fisico
anormal?

;,86specha clifis ¢ Factores de
de riesgo para
pancreatitis? pancreatitis?
i NO Sl NO
Envio inmediato a D|agnost|clo y tratalnjlento Envio pr.og.ramado Contlnu_e tratamiento
. de la patologia especifica en el al especialista para en el primer nivel de
especialista . - . -
nivel de atencion adecuado tratamiento y control atencion
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Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Diagnéstico y referencia oportuna de la pancreatitis aguda en el
primer nivel de atencién del Cuadro Basico Sectorial

Cuadro Basico de Medicamentos

Clave | Principio activo |Dosis recomendada| Presentacién Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones

3422 | Ketorolaco (Intramuscularo |Solucién El tratamiento no debe |Ulcera péptica, Sinergismo con otros Contraindicaciones:
intravenosa inyectable exceder de 2 dias sangrado antiinflamatorios no hipersensibilidad al farmaco o a
Adultos: Cada frasco gastrointestinal, esteroideos por aumentar |otros analgésicos antiinflamatorios
30mgcada6 |ampulao perforacion intestinal, el riesgo de efectos no esteroideos, tlcera péptica e
horas, dosis ampolleta prurito, nausea, adversos. Disminuye la  |insuficiencia renal y diatesis
maxima 120  |contiene: dispepsia, anorexia, respuesta diurética a hemorragica, posoperatorio de
mg/dia Ketorolaco- depresion, hematuria, |furosemida. El probenecid |amigdalectomia en nifios y uso
El tratamiento |trometamina palidez, hipertensién  |aumenta su preoperatorio
no debe exceder |30 mg arterial, disgeusia y concentracion plasmatica.
de 4 dias Envase con 3 mareo Aumenta la concentracién
Nifos: frascos plasmatica de litio
0.75 mg/kg de |dmpulao 3
peso corporal  [ampolletas de
cada 6 horas 1ml
Dosis maxima
60 mg/dia

0104 | Paracetamol |Oral. Adultos: |Cada tableta |La dosis de Reacciones de El riesgo de Contraindicaciones:
250-500 mg  |contiene 500 |mantenimiento se debe |hipersensibilidad: hepatotoxicidad al hipersensibilidad al farmaco,

cada 4 o 6 horas

mg
Envase con
10 tabletas

ajustar a cada paciente |erupcion cutanea,
neutropenia,
pancitopenia, necrosis
hepatica, necrosis
tubulorrenal e
hipoglucemia

paracetamol aumenta en
pacientes alcohdlicos y en
quienes ingieren
medicamentos inductores
del metabolismo como:
fenobarbital, fenitoina y
carbamazepina. El
metamizol aumenta el
efecto de anticoagulantes
orales

disfuncion hepatica e insuficiencia
renal grave

Precauciones: no deben
administrarse mas de cinco dosis en
24 horas ni durante mas de 5 dias
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Colangiopancratorresonancia (CPRM): la CPRM cuando se realiza con secuencias T2 de peso
elevado en espirales de eco rapidas provee imagenes del arbol biliar y conducto pancreatico en
multiples planos. Estudios preliminares indican que la precision de la CPRM es comparable con la
colangiopancreatografia endoscdpica.

Pancreas divisum: es la malformacién congénita mas frecuente del pancreas (Figura 1). Se origina
por una alteracion en la migracién de los esbozos pancreaticos dorsal y ventral, la que produce una
fusion anormal de éstos. Como consecuencia, se originan dos sistemas de conductos pancreaticos, la
mayoria de las veces no comunicados entre si.

Durante el desarrollo embrionario normal del pancreas, los esbozos pancreaticos anterior y posterior
migran y se fusionan en la octava semana, con la consecuente formacién del conducto pancreatico
principal o conducto de Wirsung, que vierte su contenido en la papila duodenal mayor o de Vater.
Ademas, existe un conducto pancredtico accesorio o de Santorini que habitualmente se origina del
conducto principal y que desemboca en la papila menor. La migracion de ambos esbozos
pancreaticos en forma anormal, hace que se fusionen en forma anémala, formandose asi dos
sistemas de conductos, la mayoria de las veces independientes o no comunicados entre si. De esta
manera, la porcidn inferior de la cabeza del pancreas se drena por medio de un conducto ventral (o
Wirsung) rudimentario, a través de la papila mayor y la mayor parte de la glandula lo hace por el
conducto dorsal (o Santorini) a través de la papila menor.
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