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RESUMEN

Después de largos afios de intensa bdsqueda de un es
quera iacal para el manejo de la pancreatitis aguda de
leve o moderada intensidad, la evidencia demuestra que-
el tratamiento primario a base de ayuno, reposicién de-
liquidos y electrolitos y el adecuado tratamiento del -
doler, constituyen el esquema méas efective para lograr-

la resolucién favorable de la mayorfa de 0s5tos casos.
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En este trabajo analizamos la respuestn de pacien
tes sometidos al azar a diversas modalidedes de trata-
miento., A un grupo se le manejb dnicamente con las me
didas generales de sostdn antes mencionadas (grupe con
trol}, mientras que los otros pacientes ademds recibie
ron man¢jo destinado a disminuir la secrecidn pancresd-
tica come: b.~ succifn, ¢.- anticolinfrgices y d.- -+

bloqueadores H, de la histamina,

Los resultodos obtenidos no demostraron ventajas-
de alguno de los tratamientos estudiados, ya que los -
requerimientos de liguidos, la resoclucidn del cuadro -
clinico asi como la estancia hospitalaria, fueron simi

lares en todos los pacientes,

Lo anterior nos confirma cue el ayune, la adminis
tracidén de 1fquidos y electrollitos: y ¢l adecuado cone
trol del dolor, constituyen el tratamiento médico misw
segure y efivaz para el manejo de la pancreatitis agu-

da no complicada,



~ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La pancreatitis aguda es un padecimiento sistémico
producide por la inflamacidn aguda del pdncreas, con re
percusifn tanto en 1la cavidad abdominal como en 6rpganos
lejanos tales come pulmones, rifiones, huesos, cerebro,-

sistema cardiovascular, etc, -5

Entre las diferentes clasificaciones, una de ellias

valora cl aspecto clinice y depende de su gravedad:

-
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leve, moderada o grave.: Désdé el puﬁfq de vista anato
mopatol6gico, se clasifica en interéﬁiéial o edematosa
.y¥ en hemorrfigica o necrotizante,'aceptﬁndose actualmen
te que ambas forman parte del proceso evolutivo de la-

enfermedad.

En cuanto a su etiologfia, las causas méds frecucn-
tes son la litiasis vesicular y el alcoholismo, siguicn
doles en frecuencia los traumatismos, operaciones abdo
minales y un nlmero muy grande de otras causas poco «-

frecuentes,

La fisiopatologfia de la pancreatitis aguda no se
conoce completamente, sin cmbargo se considera que el
factor causante final, es la activacién de los precur-
sores de las enzimas proteolfticas, las cuales "auto-
digieren" el tejido pancrefitico y producen los efectos

sistémicos del padecimiento,

Con los avances logrados en los Gltimos afios acsy
ca de la fisjopatologia de ésta enfermedad, sc han pro
puesto diversos esquemas de tratamiento, en un- intento

de favorecer la evolucién naturgl de la misma, Sin -~
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embargo no se¢ ha encontrado una fecyma ideal de manejo
y éste se basa en la individualizacidn de ccda caso -
en particular, existiendo controversias sobre las dis
tintas modalidades de traotamiento, aunque algunas ocu

pan un lugar importante ganado a través de largos afios

de experiencia,

De tal forma que los aspectos mis impcrtantes del

manejo consisten en; .

A) .- Medidas generales de sostén,

1.~ Administracidn adecuada de 1liquidos y ~~-
electrolitos y cuando sea conveniente, «~
la correccifn de los trastornos del equi
librio 4cido-+base, teniendo el anteceden
te de que una de las causas mis frecuen-
tes de muerte lo constituyen la hipevole
mia y ¢3 cheoque, siendo necesario en al-
gunas ocasiones administrar hasta 9 1i--
tros de liquidos en un perfodo de 24 ho-
ras, s¢ recoemienda en estos casos colocar
un cateter central para el adecuado con-
trol de los mismos

2.- Tratar el dolor abdominal, ya que este.«
es el sfntoma mis comdn y problemftico -~



en esta enfermedad,

Sc reconoce que los derivados de los «~-~-
opidccos son los analgésicos de eleccibn,
principalmente aquellos que producen mfi-
nimo espasmo del esfinter de 0ddi, tales
como la meperidina y la pentazocina,

Pueden también utilizarse con buenos re-
sultados 1lcs analgfsicos de potencia in-
termedia, entre eéstos los derivados de. .«
las pirazolonas C7].

B) .~ Medidas especfificas.

1.+ Poner cl plncreas en 'reposc'uno de los-
propSsitos del tratamiento consiste en -
reducir la sfntesis y secrecifn pancred-
tica. Se ha demostrado amplismente en -
modelos animales que el ayuno disminuye-
el flujo sangufneo del pincrecas, ¢l con-
sumo de oxfgeno y plucesa, la oxidacién-
de los dcidos grasos, la sintesis de pro
tefnas y RNA, asf como la masa de célu--
las acinares (8) gsto tiene su correla
cidén clfnica en los pacientes portadores
de desnutricidn protéico-calérica o en -
personas sujetas a un ayuno prolongado -
en los cuales la administracién de una =
dieta completa en forma sdbita puede pro
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vocar ecsteaterrea, 1a cual en parte se -
debe a "insuficiencia pancrefitica tempo-
ral", Por este motivo, ademds de las me
didas generales ya mencionadas, se ha --
considerado que el ayuno forma parte del
tratamientc primario de la pancreatitis-
aguda.

Dentro de cste apartado existen ademfis -
alpunas modalidades de importancia:

Se acepta que la succidn gfistrica también
forma parte del tratamiento primarieo, sin
embargo recientes cstudios efectuados en

pacientes con pancreatitis aguda leve o -
moderada, han demostrado que la succién -
gdstrica no ofrece ningdn beneficio (9},

provoca malestar adicional al enferme, -~
produce trastornos electroliticos y lesip

na la mucosa esGfago-glistrica (10).

En estudios clinicos llevados a cabo por-
Naeije y col. en 5B pacientes con pancrea
titis aguda leve o moderada, 54% de los-
cuales fueron manejados con succidn gdstri
ca y los demfis dnicamente con ayuno, no -
encontraron diferencias en cuanto a la --
evolucién del padecimiento ¥ la frecuencia
de las complicaciones, ¢stos resultados -
son similares a los obtenidos por otros -
(9, 11-12},
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En animales de laboratorio Webster y ----
Morisset (13)’ han demostrado que la admi
nistracisn de anticolinérgicos, especifi-
comente la atropina, disminuyen inicial--
mente la secrecién pancreftica y en una -
fase posterior la sintesis protéica, por-
lo que sc postuld que su uso en la pancrea
titis aguda pudiera ser de utilidad, sin-
embargo no existen trabajos clfinicos bien
controlados que demuestren mejor eficacia
que otras medidas y sus ofectos colatera-
les conocidos, pueden limitar su aplica--
ci6n clfnica (14°15),

Glyck y col, (16), demostraron que el glu
cagon disminuye la secrecisn pancrefitica-
en personas sanas, sin embarge hasta el -
momento no s¢ ha demostrado que esta sea-
superior a otres csquemas de manejo[17'zu)
¥y la posibilidad de que su uso precipite
o0 agrave una hipocalcemia ha hecho que no
se utilice.

Se ha propuesto el uso de bloqueadores H,
de la histamina, como la cimetidina, ya -
que su administracién disminuye la descar
ga de ficido al duodenc en una forma tan -
efectiva como la succién gdstrica, pero -
su seguridad se ha puesto en duda por va-
Tios trabajos (21-23) on 10s cuales se -«
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produjo pancreatitis por cimetidina en mo
delcs animales. En dichos estudios, las-

ratas tratadas con cimetidina combinada -
con pentagastrina y carbacol, presentaron
pancreatitis plenamente demostrada en el-
27% de los animales. Posteriormente ----
Meskinpour y col, encontraron que pacien-
tes con pancreatitis tratados con cimeti-
dina, presentarcn elevacidn persistente -
de los niveles de amilasa s€rica, sin que

existiera alguna otra alteracidn (243.

Existe otra gran variedad de agentes los-
cuales han demostrado resultados satisfac
torios en estudios experimentales, pero -
con respuestas variables cuando son apli-
cados en humanos, por lo que se necesita
mayor cxperiencia para valaerar su futuras
aplicaci6én. FEntre estos podemes nencionar:

La somatostatina (inhibe la secrecifn gas
trica y pancreitica), acetazolamida (blo-
quea la anhidrasia carbdnica y disminuye -
la secrecién pancredtica), propiltiouraci
lo, S5-fluoruracilo, isoprotercnol y vaso-
presina (inhiben la secrecifn pancreatical,
dcido epsilén aminocaprofco y amino metil
carboxilico (imhiben 1la activaci6n del --
plasmintgeno, plasmina, calicrefna y trip
sina), clorofila "A" {inhibe la activa««~
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ci6n de tripsina), heparina,. fibrinolisi-
na y hexametonio (mejoran la microcircula
cidn pancredfitica), pirenzepina (bloquea -
receptores muscarfnicos), metionina (faci
lita la excrecidén del tripsindgeno), sue-
To anti-viperino (inhibe enzimas proteolf
ticas) y las prostaglandinas (por mecanis
mo de¢ citoproteccidn) (28-33)

Nutricién parentcral. En los pacientes -«
con pancreatitis grave el ayuno prolonga-
do y la succién géistrica, producen balan-
ces nitrogenados negativos y trastornos -
hidroelectrolfticos, lo que <a lugar a --
desnutricisén e incremento de la morbimor-
talidad, por 1lo cual ¢l empleo de 1a nu--
tricién parenteral es de vital importan--

cia en estos enfermos (34'35).

C).- Tratamiento Quirdrgico:

La participacifn de la cirugfa es de gran im-

portancia en ciertos casos rclacionados con -

esta enfermedad. Las principales indicaciones

son:

- Confirmar el diagnf@stico de los casos proble

mas y determinar la existencia de lesiones -

suceptibles de tratamiento quirtGrgico,
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+ Aplicar medidas especfficas quc prevengan un
mayor deterioro del paciente gravemente en--

fermo.

- Descomprimir la via Biliar cn pacientes con-

litiasis.

+ Tratar algunas de les complicaciones de la -

pancreatitis aguda: abscesos, pseudoquistes,

hemorragia, ete, (30-39)
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Establecer la utilidad de las diversas modalidades
de manejo comeo son; la succifn gistrica y el uso de an
ticolinérgicos y bloquendores i, de la histamina, compa
rindolos con el tratamiento a base de ayuno, reposicidn
de lfquidos y electrolitos y el contrel adecuado del do
lor, en los pacientes con pancreatitis aguda no complica

da de leve a moderada intensidad,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se ha lagrade adn determinar un esquema especf-
fico de manejo que modifique favorabliemente la evoluee-
eifn natural de la pancreatitis aguda de intensidad le-

ve a moderada,

Se considera que para lograr este objetivo hasta «
con &l ayuno, la reposicién de 1fquidos y electrolitoge

y el control adecuado del dolor,
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Este estudio estd orjentado a establecer la respues
ta de cuatro diferentes modalidades de manejo en pacien-

tes con esta enfermedad.



HIPOTESIS

§i de acuerdo a l¢ previamente mencionado en rela-
cién al manejo de la pancreatitis aguda leve o moderada,
el tratamiento primario con ayuno, reposicién de liqui-
dos y clectrolitos y el adecuado control del doler es -
suficiente, por tanto no existirfin diferencias en la --

evolucién al agregar otras medidas de tratamiento,



PACIENTES Y METODOS

Se realizf en forma prospectiva, la inclusidn de -
tedos los pacientes internados por el primer episodio -
de pancreatitis de intensidad leve o moderada y de cual

quier etiologfa.

Los criterios para establecer el diagnéstico de pan
creatitis aguda fueron los siguientes: Cuadro clfnico-
sugestivo, la determinacién de amilasa sé&rica igual o -

mayor de 500 U/1 (a su ingreso} y la comprobacifin poste
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rior mediante ultrasonido abdominal en todos los c¢asos.

El diagndstico etiolfgico sec establecif mediante -
ia historia clfnica y pruebas de laboratorio y/o gabine

te compatibles,

Se descartaron otras enfermedades asociadas con do
lor abdominal y aumentos anormoles de la amilasa sérica,

mediante exfimenes apropiados.

Para lograr determinar la gravedad del cuadro clf-
nico agudo se utilizaron los criterios propucstos por -
Ranson (44), los cuales se¢ evaluaren al ingreso y a las
48 horas de su internamiento. Todos los pacientes in--

cluidos en este protocolo tuvieron menos de tres fndices

de mal pronéstico.

36 Pacientes (18 mujeres y 18 hombres) lleparon en for

ma satisfactoria los criterios de secleccidn,

Por medio de una tabla de ndmeros aleatorios se in
tegraron cuatro grupos a los cuales sc les administra-

ron diferentes modalidades terapfuticas:



a) .-

b).-

d).-
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Grupo testigo, manejado Gnicamente con ayuno,
reposicisn adecuada de 1fquidos y electroli-
tos‘y analgésicos segdn requerimientos indivi

duales.

Utilizamos un analgfsico del tipo pirazoléni-
co (dipirona}), en fdmpulas de 1000 mgs. para -
aplicacién endovenosa o tabletas de 500 mgs.-

.

pars administracién oral.

Se utilizaron soluciones cristaleides o coloji

des, segdn necesidad,

Aplicacifn de succidn gistrics a través de una

sonde de Levin,

Administracidn de un anticolinérgico del tipo
butilhioscina, en dmpulas de 20 mgs. para apli
cacifin endovenosac tabletas de 10 mgs. por via

oral, a raz6n de 80 mgs, al dia,

Administracidén de un bloqueador de los recep-
tores H, de la histamina, cimetidina, en &mpu
las o tabletas de 300 mgs. para uso parcnteral
u oral respectivamente a dosis de 1.2 grs., al

dia.
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los grupos con succifn géistrica (b}, anticelinér
gicos {(c), o bloqueadores H2 {d), sc les administr§ --
en forma concomitante las mismas medidas ecstablecidas-

para el grupo testigo.

En todos los pacientes sc¢ determing a su ingreso,
48 y 120 horas despu&s de su internamiento: Amilasa-
sérica, glucosa en sangre, urca, creatinina sérica, -

recuento leucocitario y electrolitos séricos.

A su ingreso y 48 hrs. despufs de su ingreso: .-
TGO, bilirrubinas, calcio sfrico, hemoglobina, hemat6-

crito y gasemctria arterial,

Sc tomaron radiografias de tdrax y abdomen, asf -
como DHL inicamente a su ingreso, creatinina urinaria-

el quinto dfa,

Se determind la depuracidn de creatinina y reali-
zamos estudio ultrasonogrifico de abdomen y serie eso-
fagogastroduodenal durante los primeros tres dfas de =

su hospitalizacién,
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La colangiografia endovenosa se efectuf en cuatro-
pacientes, en los cuales la ultrasonograffa abdominal -
no fué concluyente con lz sospecha clinica de enferme--

dad biliar calculosa.

No se determind la lipasa sérica.

Se realizaron ademfis otras prucbas especIficas pa-
ra establecer el diagnfstico etiolfgico de la pancreati

tis aguda, segln el caso,

Cada mafiana ¢l mismo médico practicéd cxamen clfni-
co a todos los pacientes, con el objeto de valorar el -
cumplimiento del tratamiento, la respuesta terapéutica-
y detectar tempranamente las complicaciones, Asimismo-
anctd las dosis de medicamentos empleados y las canti--
dades de lIquidos y electrolitos requeridos en las dlti

mas 24 horas.

Restituimos la vfa oral 24 horas después de ceder-
el cuadro clinico (ausencia o disminucifn del dolor ab-
dominal, presencia de peristaltismo intestinal y canalj

zacidn de gases),



21.

Los 1fiquidos parenterales se suspendieron, si al -
restablecerse la via oral, no hubieran recurrencias del-

dolor abdominal o aumentos de la amilasa sérica.

Establecimos que 1la pancreatitis fuf de etiologia-
biliar, cuando ecn ausencia de otras causas ectioldgicas-
potenciales, se detectaron cfilculos por ultrasonografia
y en algunos casos por los datos sugestivos obtenidos -

por colangiografia endovenosa.

En todos los casos se confirm6é el diagnéstico me--

diante operacifn quirdrgica.

Para la valoracitn estadistica de los datos, se --

empleé anfilisis de varianza ceon f de Snedecor,
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Se asignaron 9 pacientes a cada grupo de ensayo te

rapéutico.

Las caracterfsticas de cada grupo fueron similares
en cuanto a sexo, cdad, gravedad de la enfermedad y tiem
po de evoluci6n del episodic agudo al momento del ingre

s0 (Tabla No. 1}).



TABLA No. 1
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AYUNO SUCCION  ANTICOLIN. CIMETIDINA
No. de pa-
cientes 9 9 9. 9
Sexo:
Mastulino 4 4 4 6
Femenino 3 5 5 3
Edad: Afios 43.6 44,2 40.6 471.2
(23-30) (27-67) (28-54) {27-59)
Evolucidn:
Horas 39 38 40 37
{24-120) (16-72) {16-72) {16-56)

El cuadre clfnico inicial consistif principalmente

de dolor abdominal caracteristico, constipacifn, nadseas,

vémitos y fiebre,

El dolor abdominal estuvo presente en todos los pa

cientes y la fiebre fué el hallazgos menos frecuente,

(Tabla No.

2).
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TABLA No. 2
AYUNO  SUCCION ANTICOLIN. CIMETIDINA )
Dolor abdominal 9 9 9 9 100
Constipacién 7 5 6 66.6
MaGiscas y/o vénitos 7 6 6 6 59.4
Fiebre 4 6 5 5 55.5

No existieron

de la pancreatitis

diferencias enrcuanto a la etiplogfa-

aguda,

Las causas principales fueron

atribuidas a cflculos biliares y alcholismo (Tabla No.3),

TABLA No.

3

AYUNO  SUCCION ANTICOLIN,

CIMETIDINA TOTAL %

Cdlculos
Alcohol
Hiperlipidemia

Desconocido

5
2
1

4

3
4
1

15 41.7
12 33.3
4 1.1
5 13.9

36 T00.0
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. Los resultados de las pruebas de laboratorio prac-

ticados a su ingreso fueron similares en los 4 grupos y

1a nueva evaluncisn de los mismos al quinto dfa de la -

permanencia hospitalaria, no fué diferente.

Los principales exdmenes aparecen cn las siguien--

tes tablas (Tablas Nos. 4 ¥ 5 ).

TABLA No. 4

AYUND SUCCION  ANTICOLIN, CIMETIDINA
Amilasa 1527 + 965 1431 + 718 1074 + 665 1673 + 746
Sérica 138% 60 114 % 52 1055 35 199 ¥ 96
Glucemia 115 + 31 182 + 68 145 + 62 131 + 49

93 + 17 97 + 13 1M1+ 33 97 + 10
Leucocitos 11744 13688 119335 12244

6814 8882 8046 8608

Exdmenes tomados a su ingreso y al quinto dia

al Hospital

del ingresa'
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TABLA No. 5.

AYUNO SUCCION ANTICOLIN, CIMTEDINA
Hematécrito 46 + 4 48 + 3 43 + 5 45+ 6
DH'L 351 + 97 357 + 174 347 + B5 354 + 137
TGO 46 + 34 49 + 39 55 + 33 49 + 4
Ca. sérico 4.4 + 0.4 4.9+0.4 4.7 + 0.6 4.7 £ 0.5

-

Ex@menes tomados el dfa del ingreso al Hospital.

Los 1lfquidos parcnterales requeridos diariamente -
asf como el namero de dfas administrados, no mostraron-
diferencias significativas en los diferentes grupos eva

luados (Tabla No., 6).

La cantidad de analgésicos requeridos para el con-
trol del dolor (mgs. totales}, fué mayor en aquellpos --
que recibieron cimetidina, mientras que en el grupe con
trol ful menor que en los dem#s pacientes, sin embargo-
no encontramos diferencia estadistica significativa ---

{Tabla No. 6},
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TABLA No, 6
AYUNO SUCCION ANTICOLIN,x CIMETIDINA

Requerimientos :
iquidos: mi/d 2219 + 436 2320 + 550 2377 + 351 2582 + 621 NS

No/d 3.5 4.7 il i)
Analgésicos:

mgs. 2350 3900 4000 4250 NS

No/d 4.0 4.5 4.0 4.5

Los medicamentos ensayados {anticolinérgicos y cime

tidina) y la sonda nasogfistrica, fucron suspendidos des-

pués de 24 horas de 1la resolucidén del cuadro clfnico, --

sin que se¢ presentaran recurrencias de los sfntomas.

Ninguno de¢ los pacientes del grupo control desarro-

116 complicaciones, mientras yuc en los demds se desarro

llaron 3 pseudoquistes (2 en ¢l grupo dec cimetidina y 1-

en el grupo de anticolinérpgicos), un flemén pancrefitico-

{en el grupo de anticolinérgicos] y la persistencia del-

cuadro clfnico durantc mis de 1 semana en un paciente --

(en el grupo con cimetidina)

(Tabla No. 7).
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TABLA No, 7

AYUNO SUCCION  ANTICOLIN. CIMETIDINA

Pseudoquistes ¢] 1 1 _- -0 2
Flem&n panc. ] 0 1 ]
Persistencia :

clinica 0 0 1} 1

Complicaciones de la pancreatitis aguda. No. de pacientes,

*

En los casos complicades en que fuera necesario, se
administr6 tratamiento con antibifticoes, los cualcs fue-
ron gencralmente ampicilina y gentamicina en las dosis «~
usuales hasta lograr 1a completa rtesolucidn, la cusl no-

fue mayor de 10 dias.

Los pseudoquistes se resolvieron espontineamente --
durante las siguicntes 6 scmanas del episodio agudo y --
fueron tratados en forma ambulatoria.de manerft conserva-
dora, con controles perifdicos en la consulta externa -«

{clinica del pincreas}.

La pancreatitis aguda no complicada curé cn todos -
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los pacientes en un perfodo similar y la estancia hospi
talaria fue discretamente menor en el grupo control, -~

sin que existiera diferencia estadfstica significativa-

{Tabla No. B8).

TABLA No, 8 .

AYUNO SUCCION  ANTICOLIN CIMETIDINA

Resolucién .
clinica: dfas 3.4 +0.5 4.0+0.8 4.3 +1.1 4.1 +1.2 NS

Estancia cn
Hospital: dfas 7.0 +2.4 7.8 +2.4 8.0 + 2.1 8.4 + 2.8 NS

Entre la resolucién del cuadro clfinico y el alta de

los pacientes, completamos los estudios de cada protoco-

lo.

Todos lcs casos de pancreatitis por cdlculos fue-
ron sometidos @& tratamiento quirfirgico electivo en las-

siguientes 4 semanas del episcodio pancredtico inicial.-
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Ninguno de estos pacientes tuvo complicaciones post-ope

ratorias.

Los pacientes con hiperlipidemias recibieron trata

miento médico especffico para su control metabélico.

Todos los participantes de este protocolo fueron -
controlados en formz ambulateria con examen clinico y -
las adecuadas pruebas de laboratorio y gabincte segdn -
las circunstancias, para valorar su evolucifén hasta la-

resolucién completa de sus problemas

No se presentaron casos de fallecimiento atribui--
bles a la enfermedad pancrefitica aguda,a las complica--

ciones 0 & la operacién electiva.



DI SCUSION

A medida que se han cxperimentado cambics en el co-
nocimiento de lao historia natural y la fisiopatelogia -~
de la pancrecatitis aguda, también el tratamiento de €sta
enfermedad ‘ha tenido que experimentar diferentes modifi-

caciones.

Desde hace mis de 30 afios se ha considerado que, -

entrc otros, los objetives del manejo deben estar enca-
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minados a conservar el equilibrio hidroelectrolftico, -
. eliminar el dolor y mantener el plncreas en '"reposo' --
(40-42) | psto dltimo consiste en tratar de disminuir -
la actividad pancredtica eliminando la fase cefdlica, -
gistrica e intestinal, para lo cual se ha utilizado el-
ayuno, la suceidn gdstrica y los anticolinérgicos res--
pectivamente.

Con el advenimiento de los bloqueadores I, de la -~
histamina se propuso, que al disminuir la secrecifin gis
trica y por lo tante la liberacién de sccretina, se mo-

dificaria favorablemente la eveolucidn natural de la en-

fermedad. <

Actualmente se considera que el manejo con medidas
generales de sostén, es el mejor tratamiento para &stos

C40-42). Sin embargo persiste la idea de que la-

casos
succién gédstrica y el uso de anticelinfrgicos y hloquea
dores H, de 1la histamina, pueden ofrecer algdn bencfi--

cio.

En €éste estudio no encontramos ventajas con el uso
de 1la succién gdstrica o con los medicamentos ensayados,

al compararleos con el tratamiento de sostén, lo cual es
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"similar a lc.pteviamentc demostrado por otros autores -

(28,41-42). .

- Se ha mencionado que la succifn géstrica no es de-
utilidad,por lo tanto su uso queda restringido para aque
1los casos de v6mitos persistcntes, dilatacién gdstri--

(40)

ca e ileo generalizado

También se ha descrito que los anticolinérgicos no
aportan anlgdn beneficio en la evolucién del padecimien-

to (14,15,40) y ocasionan ademfs ileo, retencién vesi--

cal y taquicardia (40).

La cimetidina se ha demostrado que no influye en -
el curso natural de ésta enfermedad (43) y pucde prelon

(24)

gar la elevacién de la amilasa sérica

Falta atin por determinar la eficacia y seguridad -
de otros medicamentos ensayados con la misma finalidad
y que han demostrado aceptable beneficio experimental,-
pero sin comprobacién real de tales ventajas cuando se-

aplican en humanos.



CONCLUSIONES

En relacifn a los exfimenes de laboratorio practica
dos durante el internamiento, no encontramos dife-

rencias significativas en todos los pacientes,

Los requerimientos de lfquidos diarios, asi como -
el ndmero de dias administrades y 1la duracién e in

tensidad del dolor determinada indirectamente por-
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la cantidad total de analgésicos utilizados (mgs.),

fue similar en los cuatro grupos estudiados.

Al suspender el ayuno, la succidén, los anticoli--
nérgicos y los bloqueadores H, de 1a histamina, no

se presentaron recurrencias del cuadro clfnico,

Las complicaciones de la pancreatitis aguda fueron
mis frecuentes en los pacientes tratados con cime-
tidina, El grupo control no presenté ninguna com-

plicacidn.

Con el tratamicnto médice administrado se resolvie

ron cn forma satisfactoria todas las complicaciones,

El cuadro clfnico de la pancreatitis aguda no com-
plicada cedié en un perfodo similar en todos los -

grupos.

La estancia hospitalaria fuc discretamente menor -

cn aquellos tratados unicamente con ayuno.

Ningdn paciente de este estudio fallecié por causa
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de la pancreatitis aguda o sus complicaciones.

La pancreatitis aguda leve o moderada puede scr ma
nejada en forma satisfactoria mediante reposicién-
de liquidos y celectrolitos, control del dolor y --

ayuno.

Agregar otras medidas tales como succidn gistrica,
anticolinérgicos o cimetidina, no modifica favora
blemente la enfermedad y su uso esti indicado uni

camente en casos especificos.
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