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Despu6s de largos años de intensa bdsqueda de un e~ 

quew.a ideal para el manejo de la pancreatitis aguda de 

leve o mod1•rada intensidad, la evidencia demuestra que· 

el tratamiento primario a base de ayuno, reposicidn de· 

líquidos y clcctrolitos y el adecuado tratamiento del • 

dolor, constituyen el esquema más efectivo para lograr. 

la resolución favorahlc de la mayorin <le ~stos casos. 
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En este trabajo analiz.tlmos la rcsr-uesta de pacien 

tes sometidos al azar a diversas modalidades de trata~ 

miento. A un grupo se le manejó tlnicamente con las m~ 

didas generales de sost~n antes mencionadas (grupo co~ 

trol), mientras que los otros pacientes ndcm4s recibí~ 

ron manejo destinado n disminuir la secreción pancreá .. 

tica como: h.~ succi6n, c.· anticolín~rgicos y d.~ ·~ 

bloqueadores H2 de la hist.amina. 

Los resultadas obtenidos no demostraron ventajas­

dc alguno de los tratamientos estudiados, ya que los 

requerimientos de líquidos, la resolución del cuadrQ 

clínico asr como la estancia hospitalaria, fueron simi 

lares en todos l<1s pacientes. 

Lo anterior nos confirma ~uc el ayuno, ln admini~ 

traci6n de l!quidos y clectrolitos· y el adecuado con~ 

trol del dolor, constituyen el tratamiento m~dico mrts~ 

seguro y cfil·az pnra el manejo de la pancrcatitis agu· 

da no complicada. 



~NTECEDENTES CIENTIFICO~ 

LB pnncrcntitis aguda es un padecimiento sist~mico 

producido p'or la inflamaci6n aguda del pllncreas, con r~ 

pcrcusi6n tanto en la cavidad abdominal como en 6rganos 

lejanos tales como pulmones, rif\oncs, huesos, cercbi.·o,.., 

sistema cardiovascular, etc. (1 -5) 

Entre las diferentes clasificaciones, una de ellas 

valora el aspecto clínico y depende de su gravedad: 



4, 

leve, moderada o grave. Desde el punto de vista anat~ 

mopatol6gico, se clasifica en intersticial o edematosa 

.y en hemorrdgica o necrotizante, aceptAndosc actualmc!!. 

te que nmbas forman parte del proceso evolutivo de la­

cnfcTI11edad. 

En cuanto a su etiologia, las causas más frccucn. 

tes son la litiasis vcsiculn1· y el alcoholismo, siguic.!! 

dales en frecuencia los traumatisn1os, operaciones abd~ 

minales y un nOmero muy grande de otras causas poco ~­

frecuentes. 

La fisiopntologta de la pancrcatitis aguda no se 

conoce complctnmcntc, sin embargo se considera que el 

factor causante final, es la activación de los prccur. 

sores de las enzimas proteolíticas, las cuales "auto­

digiercn" el tejido pancrclitico y producen los efectos 

sistémicos del padecimiento. 

Con los avances logrados en los últimos nl\os acer_ 

ca de la fisiopatologfa de @stn enfermedad, se han pr~ 

puesto diversos esquemas de tratamiento, en un· intento 

de favorecer la evolución natural de la misma. Sin -T 
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embargo no SE: ha encontrado una fc1·ma ideal de manejo 

y éste se basa en la. indi\·idualizacidn de ct:¿a caso .. 

en particular, existiendo controversias sobre las di,!_ 

tintas modalidades de tratamiento, aunque algunas oc~ 

pan un lugar importante ganado a trav6s de largos anos 

de experiencia. 

De tal forma que los aspectos mds impc·rtantcs del 

maneje• consisten en: 

A) ... Medidas generales de sostl!n. 

1 •• Administracidn adecuada de lfquidos y •• 

elcctrolitos y cuando sen conveniente, • 
la correcci6n de los trnstornos del cqu!,. 
librio ácido .. basc, teniendo. el antecede!!. 
te dL· c,.uc una de lns causas m!i.s frecuen­
tes de muerte lo constituyen la hipovol~ 
min y el choque, siendo necesario en al· 
gunas ocasiones administrar ha~ta 9 li-· 
tras de líquidos en un periodo ,le- 24 ha"t 
ras, se recomienda 
un catcter central 
trol de los mis~os 

en estos casos colocar 
pura el adecuado con• 
(6) 

2.- Tratar el dolor abdominal, yn que este,~ 
es el síntoma más coman y problemático -
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en esta enfermedad. 

Se reconoce que los derivados de los ~-­

opi§ccos son los analgésicos de clccci6n, 
principalmente aquellos que producen mí• 
nimo espasmo del esfintcr de Oddi, tales 
como la mcperidina y la pcntazocinn, 

Pueden tambi~n utilizarse con buenos re~ 
sultndos les analg~sicos de potencio in-
tcrmedin, entre 
las pirazolonns 

B) ... Mcdicios específicas. 

estos los derivados de-~ 
(7) 

1 ... Poner el ptlncrcns en "rcposo"uno de los• 
prop6sitos del tratamiento consiste en • 
reducir la síntesis y secrcci6n pnncrc~­
tica. Se ha demostrado ampliamente en -
modelos animales que el ayuno disminuye• 
el flujo sanguíneo del p~ncrcas, el con­
sumo de oxígeno y glucosa, la oxidnci6n­
dc los ~cidos·grasos, la síntesis de pr~ 
teínas y RNA, así como la masa de c~lu-­
las acinarcs (S)_e Esto tiene su correl_! 
ci6n clínica en los pacientes portadores 
de desnutrici6n prot~ico-cal6rica o en -
personas sujetas n un ayuno prolongado -
en los cuales la administracidn de una • 
dieta completa en forma sdbita puede pr~ 
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vacar e~teatorrea, la cual en parte se -
debe a 11 insuficicncia pancreática ternpo­
ral11. Por este motivo, ademl'.is de las m~ 
didas generales ya mencionadas, se ha -­
considerado que el ayuno forma parte del 
tratamiento primario de la pnncrcatitis· 
aguda. 

Dentro de este apartado existen ademas -
algunas modalidades de importancia: 

Se acepta que la succidn g~stricn también 
forma parte del tratamiento primario, sin 
embargo recientes estudios efectuados en 
pacientes con pancrcatitis aguda leve o 
moderada, han demostrado que la succi6n • 
gdstricn no ofrece ningan beneficio C9), 
provoca malestar adicional al enfermo, -· 
produce trastornos electrolíticos y lcsio 
na la mucosa cs6fago-gástrica (10) -

En estudios cltnicos llevados a cabo por• 
Naeijc y col. en 58 pacientes con pnncre~ 
t!tis aguda leve o moderada, 54\ de los· 
cuales fueron manejados con succi6n gástr! 
ca y los dcmfis anicamcnte con ayuno, no • 
encontraron diferencias en cuanto n la •• 
evoluci6n del padecimiento y la frecuencia 
de las complicaciones, estos resultados 
son similares a los obtenidos por otros • 
(9, 11·1Z). 
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En animales de laboratorio Wcbster y ·--· 

Morisset (t 3), han demostrado que la adml 
nistraci6n de anticolinérgicos, cspecifi· 
camente la atropina, disminuyen inicial·· 
mente la secreci6n pancreática y en una • 
fase posterior la síntesis protéica, por· 
lo que so postul6 que su uso en la pancrc~ 

titis aguda pudiera ser de utilidad, sin­
cmbargo no existen trabajos clfnicos bien 
controlados que demuestren mejor eficacia 
que otras medidas y sus efectos colatera­
les conocidos, pueden limitar su aplica-· 
ci6n cllnica (l 4 ·lS) 

Glyck y col, (l 6), demostraron que el gl~ 
cagon disminuye la secrcci6n pancreática­
cn personas sanas, sin embargo hasta el • 
momento no su ha demostrado que esta sca­
supcrior a otros esquemas de mnnejo(l 7 -2o) 
y la posibilida,d de que su uso precipite 
o agrave una hipocalccmia ha hecho que no 
se utilice. 

Se ha propuesto el uso de bloqueadores H2 
de la his~amina, como la cimetidina, yn -
que su administraci6n disminuye la desea!. 
ga de ácido al duodeno en una forma tan -
efectiva como la succi6n gástrica, pero -
su seguridad se ha puesto en duda por va­
rios trabajos (Zl·Z3J en los cuales se -~ 



9. 

produjo pancreatitis por cimctidina en m!!._ 

deles animales. En dichos estudios 1 las· 

ratas tratadas con cimctidina combinada -
con pentagastrina y CDrbacol, presentaron 
pancreatitis plenamente demostrada en el• 
27\ de los animales. Posteriormente --·­
Meskinpour y col. encontraron que pacien­
tes con pancrcatitis tratados con cimcti· 
dina, presentaron clcvnci6n persistente • 
de los niveles de amilasa s6rica, sin que 
existiera alguna otra al tcracicin (Z4J 

2.- Existe otra gran variedad de .igcntcs los­

cuales han demostrado rcsul tados sa tisfa.s_ 
torios en estudios cxpcrimcntalcs 1 pero • 
con respuestas variables cuando son apli .. 
cadas en humanos, por lo que se necesita 
mayor experiencia para valorar su futura~ 

aplicación. Entr~ estos podcmo~. 11cncionar: 

La somatostatina (inhibe la secreción ga~ 
trica y pancrc5ticn), acctazolamidn (blo­
quea la anhidrasa carb6nicn y disminuye -
la sccrcci6n pancrcá ti ca), propil tiouraci 
lo, 5-fluorurncilo, isoprotcrcnol y vaso· 

prcsina (inhiben la secreción pancrcatical, 
~cido cpsilón aminocaprofco y amino mcti! 
carboxílico (imhibcn la activación del -· 
plasmin6gcno, plasmina, calicrc!na y triE_ 
sina), clorofila "A" (inhibe la activa ....... 
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ci6n de tripsina), heparina~ fibrinolisi­
nn y hexnmetonio (mejoran la microcircula 
ci6n pancreática), pircnzcpina (bloquea -
receptores muscarfnicos), mctionina (facl 
lita la excreción del tripsindgeno), sue­
ro anti-viperino (inl1ibc enzimas protcolf 

ticns) y las prostaglandinas (por mccnni~ 
mo de citoprotccci6n} <28 - 33 ) 

3.- Nutrición parcntcral. En los pacientes 
con pancrcatitis grave el ayuno prolonga­
do y la succi6n gástrica, producen balan­
ces nitrogenados negativos y trastornos -
hidroclcctroltticos, lo que óa lugar a-· 
desnutrición e incremento de la morbimor­
talidad, por lo cual el empleo de la nu-­
tricidn parcntcral es de vital importan-­
cía en estos enfermos C34 - 35 J 

C).- Tratamiento Quirargico: 

La participaci6n de la cirugía es de grnn im­

portancia en ciertos casos relacionados con -

esta enfermedad. Las principales indicaciones 

son: 

Confirmar el dingndstico de los casos probl~ 

mas y determinar la existencia de lesiones 

succptibles de tratamiento quirQrgico. 
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• Aplicar medidas específicas que prevengan un 

mayor deterioro del paciente gravemente cn-­

fermo. 

- Descomprimir la via biliar en pacientes con­

li tiasis~ 

Tratar algunas de les complicaciones de la -

pancrcatitis aguda: abscesos, pscudoquistes, 

hemorragia, cte. C.36 • 39) • 

. ' --- .. :. ·,~ .. :..,~. ~ . .,;;_. - ··~- ·-· "'. ·--·····--· .,, .. ,,.,. "'• .... 



Establecer la utilidad de las diversas modalidades 

do manejo como son: la succi6n gGstrica y el uso de Bll 

ticolin~rgicos y bloqueadores n2 de la histnminn, comp! 

rándolos con el tratamiento a base de ayuno, reposición 

de líquidos y electrolí~os y el control adecuado del d2 

lor, en los pacientes con.pnncrentitis aguda no complic!. 

da de leve a moderada intensidad. 



PLANTEAMIENTO DEL P~.Q~ 

No se ha logrado adn determinar un esquema cspect~ 

fico de manejo que modifique favorablemente ln cvolu·•­

ci6n natural de la pnncreatitis aguda de intensidad le~ 

ve a moderada, 

Se considera que pa~a lograr este objetivo basta ~ 

con el nyuno) la reposici6n de l!quidos y electrolito~~ 

y el control adecuado del dolor. 

. .. -,. 
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Este estudio est4 orientado a establecer la respuc~ 

ta de cuatro diferentes modalidades de manejo en pacicn• 

tes con esta enfermedad. 



Si de acuerdo n lo previamente mencionado en rela­

c i6n al manejo de la pnncreatitis aguda leve o moderada, 

el tratamiento primario con ayuno, reposici6n de lrqui­

dos y clectrolitos y el adecuado control del dolor es • 

suficiente, por tanto no existirán diferencias en la 

cvoluci6n al agregar otras medidas de tratamiento. 



PACIENTES Y METODOS 

Se realizó en forma prospectiva, la inclusi6n de -

todos los pacientes internados por el primer episodio 

de pancreatitis de intensidad leve o moderada y de cun.!. 

quier etiología. 

Los criterios para establecer el din3n6stico de Pª.!!. 

crcatitis aguda fueron los siguientes: Cuadro clfnico­

sugcstivo, la detcrmlnaci6n de amilasa sérica igual o • 

mayor de 500 U/l (a su ingreso) y la comprobaci6n post.!:_ 
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rior mediante ultrasonido abdominal en todos los casos. 

El diagnóstico ctiol6gico se establcci6 mediante .. 

la historia clínica y pruebas de laboratorio y/o gabin.!:, 

te compatibles. 

Se descartaron otras enfermedades asociadas con d~ 

lar abdominal y aumentos anornolcs de la amilasa s~rica, 

mediante cx5menes apropiados. 

Para lograr dcterr.tinar la gravedad del cuadro clI· 

nico agudo se utilizaron los criterios propuestos por .. 

Ranson C44l. los cuales se evaluaron al ingreso y a las 

48 horas de su internamiento. Todos los pacientes in-­

cluidos en este protocolo tuvieron menos de tres Indices 

de mal pron6stico. 

36 Pacientes (18 mujeres y 18 hombres) llenaron en fo!. 

ma satisfactoria los criterios de selección. 

Por medio de una tabla de números aleatorios se i~ 

tegrnron cuatro grupos n los cuales se les administra· 

ron diferentes modalidades terapGuticns: 
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a).- Grupo testigo, manejado dnicamcnte con ayuno, 

reposici6n adecuada de líquidos y electroli­

tos y analgt!sicos scg'lln requerimientos indiv·!, 

duales. 

Utilizamos un analgdsico del tipo pirazo16ni• 

co (dipirona), en rtmpulas de 1000 mgs. para • 

aplicoci6n endovenosa o tabletas de sao mgs.· 

para odministrnci6n oral. 

Se utilizaron soluciones cristaloides o colo.!. 

des, segan necesidad. 

b}.- Aplicaci6n de succi6n gttstricn a trnv~s de una 

sondo de Lcvin. 

e) •• Administraci6n de un anticolindrgico del tipo 

butilhioscina, en :impulas de 20 mgs. para apli, 

caci6n cndovenosao tabletas de 10 mgs. por vtn 

oral, a raz6n de 80 mgs. al dta. 

d) .- Administraci6n de un bloqueador de los rccep· 

tares u2 de la histnmina, cimctidinn, en limp!:!_ 

las o tabletas de 300 mgs. para uso parcntcral 

u oral respectivamente n dosis de 1,Z grs. al 

día. 
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los grupos con succi6n gdstrica (b), anticolinG~ 

gicos (e), o bloqueadores H2 (d), se les ndministr6 -­

en forma concomitante las mismas medidas cstablccidas­

para el grupo testigo. 

En todos los pacientes se determinó a su ingreso, 

48 y 120 horas dcspu~s de su internamiento: Amilasa· 

sérica, glucosa en sangre, urca, crcatinina s~rica, 

recuento lcucocitario y clcctrolitos s~ricos. 

A su ingreso y 48 hrs. dcspu~s de su ingreso: 

TGO, bilirrubinas, calcio s!!rico, hemoglobina, hcmat6· 

crito y gnsomctría arterial. 

Se tomaron radiografías de tOrax y abdomen, asr • 

como DHL únicamente a su ingreso, crcatinina urinaria· 

el quinto din. 

Se dctcrmin6 la depuración de crcatinina y renli· 

zamos estudio ultrasonogr!ifico de abdomen y serie eso· 

fagognstroduodcnnl durante los primeros tres días de = 
su hospitalizaci6n. 
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La colangiografía endovenosa se cfectu6 en cuatro­

pacientes, en los cuales la ultrasonograf!a abdominal -

no fué concluyente con la sospecha clínica de enferme-­

dad biliar calculosa. 

~o se detcrmind la lipasa s~rica. 

Se renli~aron adem~s otras pruebas cspcctficas pa­

ra establecer el diagn6stico etioldgico de la pancreati 

tis aguda, scgdn el caso. 

Cada mnftana el mismo m~<lico practic6 examen cl!ni· 

co a todos los p;1cicntcs, con el objeto de valorar el .. 

cumplimiento del tratllll1icnto, la respuesta tcrap~uticn­

y detectar tempranamente las complicaciones. Asimismo­

anot6 las dosis de medicamentos empleados y las canti·­

dadcs de líquidos y clcctrolitos requeridos en las Glti 

mas 24 horas. 

Restituimos la vía oral 24 horas dcspu~s de ceder· 

el cuadro clínico (ausencia o disminucidn del dolor oh· 

dominal, presencia de peristaltismo intestinal y canal! 

zaci6n de gases). 
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Los líquidos parcnterales se suspendieron, si al -

restablecerse la vio oral, no hubieran recurrcncias del­

dolor ab~ominal o aumentos de la amilasa sérico. 

Establecimos que la pancrentitis fu6 de ctiologta­

biliar, cuando en ausencia de otras causas ctiol6gicas­

potencialcs, se detectaron cálculos por ultrasonograf!a 

y en algunos casos por los datos sugestivos obtenidos -

por colangiografra endovenosa. 

En todos los casos se confirm6 el diagnóstico mc-­

diantc operación quirdrgica. 

Para la valoración estadística de los datos, se -­

empleó anfilisis de varian2a con f de Sncdccor. 



Se asignaron 9 pacientes a cada grupo de ensayo te 

rap(;utico. 

Las características de cadn grupo fueron similares 

en cuanto a sexo, edad, gravedad de la enfermedad y tic!!! 

po de cvoluci6n del episodio agudo al momento del ingr~ 

so (Tnblo No. 1). 
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TABLA No. 1 

AYUNO SUCCION ANTICOLIN. CIMl!TIDINA 

No. de pa· 
cientes 9 9 9 9 

Sexo: 
Masculino 4 4 4 6 
Femenino s s 5 3 

Edad: Mas 43,6 44,Z 40.6 41.2 

(Z3.80) (Z7·67} (28-54) (27-59} 

Bvoluci6n: 
fieras 39 38 40 37 

(24-120) (16-72} (16-72) (16-56) 

Bl cuadro cl[nico inicial consisti6 principalmente 

<le dolor abdominal caractcrrstico, constipación, naa~cas, 

v6mi tos y fiebre. 

El dolor abdominal estuvo presente en todos los P!!. 

cientes y la fiebre fu6 el hallazgos menos frecuente. 

(Tabla No. 2), 

.-... ---..·-----.-· ...... 
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TABLA No. 2 

AYlJNO SUCCION ANTICOLIN. CIMETIDINA \ 

Dolor abdaninal 9 9 9 9 100 

Constipaci6n 6 7 s 6 66.6 

Naascas y/o vánitos 7 6 6 6 59.4 

Fiebre 4 6 s s ss.s 

No existieron diferencias cn··cuanto a la etiología• 

de la pancrcntitls aguda. Las causas principales fueron 

atribuidas a cálculos biliares y alcholismo (Tabla No.3}. 

Cálculos 

Alcohol 

Hiperlipidania 

Desconocido 

AYUNO 

s 

2 

TABLA No. 

SUCCION 

4 

3 

3 

ANTICOLIN. 

3 

3 

2 

CIMETIDINA lOTAL \ 

3 15 41.7 

4 12 33.3 

4 11.1 

s 13.9 
JO 1l!lí.lí 
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Los resultados de las pruebas de laboratorio prac· 

tiendas a su ingreso fueron similares en los 4 grupos y 

13 nueva cvaluncidn de los mismos al quinto dfa de la 

permanencia hospitalaria, no fu6 diferente. 

Los principales ex~mcncs aparecen en las siguicn-­

tcs tablas (Tablas Nos. 4 y 5 ) . 

TABLA No. 4 

AYUNO SUCCION ANTICOLIN. CUIET!D!NA 

Amilasa 1527 + 965 1431 + 718 1074 + 665 1673 + 746 
Sé rica 138 + 60 114 ! 52 105 ~ 35 199 :! 96 

Glucemia T 15 !. 31 182 .!. 68 145 ~ 62 131 !. 49 

93 + 17 97 !. 13 111 ~ 33 97 !. 10 

Leucocitos 11744 13688 11933 12244 
6814 8882 8046 8608 

Exámenes tomados a su ingreso y al quinto día del ingreso 
al Hospital 
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TABLA No. 5. 

----
AYUNO SUCCION ANTICOLIN. CIMTEDINA 

Hanat6crito 46 + 4 48 + 3 43 + 5 45 + 6 

D.ffL 351 .:!:. 97 357 .:!:. 174 347 + 85 354 .:!:. 137 

T G O 46 .:!:. 34 49 !. 39 55 .:!:. 33 49 .:!:. 41 

Ca. sl!rico 4.4 .:!:. 0.4 4.9 .:!:. 0.4 4. 7 .:!:. 0.6 4.7 .!. o.s 

Exl1menes tomados el d!a del ingreso al Hospital. 

Los líquidos pnrcnternles requeridos diariamente • 

as! como el ndmero de días administrados, no mostrnron­

difcrcncias signif icntivas en los dif crcntcs grupos CV!!_ 

luados (Tabla No. 6). 

La cantidad de analgésicos requeridos para el con­

trol del dolor (mgs. totales), fuG mayor en aquellos ·-

que recibieron cimetidina, mientras que en el grupo co~ 

trol fuG menor que en los demás pacientes, sin embargo­

no encontramos diferencia estadística significativa -~-

(Tabla No. 6). 



27. 

TABLA No, b 

AYUNO SUCCION ANTICOLIN, CIMETIDINA 

Requerimientos 
liquides: ml/d 2219 + 43b 2320 + 590 2377 + 351 259Z + 621 

No/d 3.5 4.1! 4.0 4.0 

Analg!Ssicos: 
mgs. 2350 3900 4000 4250 
No/d 4,0 4.5 4.0 4.5 

Los medicamentos ensayados (anticolinérgicos y cimE._ 

tidina) y la sonda nasogtistrica, fueron su5pcndidos dcs­

pu6s de Z4 horas de la rcsoluci6n del cuadro cl!nico, 

sin que se presentaran rccurrcncias de los s fntomas. 

Ninguno de los pacientes del grupo control dcsnrro-

116 complicaciones, mientras que en los demás se dcsarr.Q_ 

llaron 3 pseudoquistcs (2 en el grupo de cimctidina y 1· 

en el gTupo de anticolin6rgicos), un flcm6n pancrcático­

(cn el grupo de anticolin6rgicos) y la 71crsistcncia del~ 

cuadro clínico durante m~s de 1 semana en un paciente -­

(en el grupo con cimctidina) (Tabla No. 7). 

NS 

NS 
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TABLA No, 7 

AYUNO SUCCION AllTICOLIN, CIMCTIDINA 

Pseudoquistes o o 2 

Flem6n pnnc. o o o 
Persistencia 
clínica o o o 

Complicaciones de la pancrcntitis aguda. No. de pacientes, 

En los casos complicados en que fuera necesario, se 

administr6 tratamiento con antibi6ticos, los cuales fue­

ron generalmente ampicilina y gcntamicina en las dosis • 

usuales hasta lograr In completa rcsoluci6n, la CUfll 110-

fue mayor de 10 días. 

Los pscudoquistcs se resolvieron espontáneamente 

durante las siguientes 6 semanas del episodio agudo y 

fueron tratados en forma ambulatoria de manera conserva-

dora, con controles pcri6dicos en la consulta externa -· 

(clínica del p~ncrens). 

La pancrcatitis aguda no complicada cur6 en todos -
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los pacientes en un periodo similar y la estancia hosp! 

talaria fue discretamente menor en el grupo control, -· 

sin que existiera diferencia estadística significativa-

(Tabla No. 8). 

TA11LA No. 8 

AYUNO SUCCION ANTICOL!N CIMETIDINA 

Rcsoluci6n 
clínica: días 3.4 .! o.s 4.0 :!.. o.9 

Estnncio en 
Hospital: d!as 7 .o.! 2.4 7 .B.! 2.4 8.0!.2.1 8.4 !. Z.8 NS 

Entre la rcsoluci6n del cuadro clínico y el alta de 

los pacientes, completamos los estudios de cada protoco­

lo. 

Todos les casos de pancreatitis por c4lcul0s fue­

ron sometidos a tratamiento quirargico electivo en las­

siguientes 4 semanas del episodio pancrcdtico inicial.-
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Ninguno de estos pacientes tuvo complicnciones post-OP! 

rotorias. 

Los pacientes con hipcrlipidcmias recibieron trat~ 

miento médico cspcc!fico para su control mctab6lico. 

Todos los participantes de este protocolo fueron 

controlados en form~ ambulatoria con examen clínico y 

las adecuadas pruebas de laboratorio y gabinete según 

las circunstancias, para valorar su evolución hasta ln­

rcsoluci6n completa <le sus problemas 

No se presentaron casos <le fallecimiento atribui-­

blcs 11 la enfermedad pancrcrttica aguda,a las complica~~ 

ciones o a la opcraci6n electiva. 



A medida que se han experimentado cambios en el co­

nocimicn to de la historia natural y la fisiopatologla -­

de la pnncrcatitis aguda, tambi~n el tratamiento de ésta 

enfenncdnd ·ha tenido que experimentar diferentes modifi. 

caciones. 

Desde hace más de 30 años se ha considerado que, -

entre otros, los objetivos del manejo deben estar enea-
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minados a conservar el equilibrio hidroclectrol!tico, 

eliminar el dolor y mantener el plincrcas en "reposo" - -
(40-42) Esto dltimo consiste en tratar de disminuir -

la actividad pancreática eliminando la fase cefálica, 

gástrica e intestinal, para lo cual se ha utilizado cl­

ayuno, la succión gástrica y los anticolinérgicos rcs-­

pectivamcnte. 

Con el advenimiento de los bloqueadores 11 2 de la ~ 

histamina se propuso, que al disminuir la sccrcci6n g~~ 

trien y por lo tanto la libcraci6n de sccrctina, se mo-

dificnr!a favorablemente la cvoluci6n natural de la en-

fcrmcdad. 

Actualmcnt~ se considera que el manejo con medidas 

generales de sostén, es el mejor tratamiento para dstos 

casos C4 o~ 4 Z). Sin embargo persiste la· idea de que la­

succi6n gástrica y el uso de anticolin~rgicos y bloque!. 

dores Hz de la histamina, pueden ofrecer nlgQn benefi-­

cio .. 

En éste estudio no encontramos ventajas con el uso 

de la succi6n gástrica o con los mcdicruncntos ensayados, 

al compararlos con el tratamiento de sost~n, lo cual es 
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similar a lo p~eviamentc demostrado por otros autores 

(Z4,41-4Z). 

Se ha mencionado que la succi6n gástrica no es de· 

utilidnd,por lo tanto su uso queda restringido para aqu~ 

llos casos de v6mitos 

ca e ileo generalizado 

persistentes, 
(40) 

dilataci6n g~stri·-

Tambié'.n se ha descrito que los anticolinérgicos no 

aportan nlgan beneficio en la cvoluci6n del padecimien­

to CT 4 ,lS, 40J y ocasionan además ilco, rctcnci6n vcsi·­

cal y taquicardia C40J 

La cimctidina se ha demostrado que no influye en -

el curso natural de 6st~ enfermedad C43 J y puede prole!!. 

gar la elcvaci6n de la amilasa s6rica (Z4J 

Falta aún por determinar la eficacia y seguridad -

de otros medicamentos ensayados con la misn1a finalidad 

y que han demostrado aceptable beneficio cxpcrimental,­

pero sin comprobación real de tales ventajas cuando se-

aplican en humanos. 



1 • • En re lnc i6n a los exlúncnes de labora torio practic!!. 

dos durante el internamiento, no encontramos dife­

rencias significativas en todos los pacientes. 

z.. Los requerimientos de líquidos diarios, asi como -

el nWnero de dias administrados y la duración e ln. 

tcnsidnd del dolor determinada indircctnmonte por~ 



35. 

la cantidad total de analgésicos utilizados (mgs.J, 

fue similar en los cuatro grupos estudiados. 

3.- Al susptinder -el ayuno, la succidn, los anticoli ..... 

nérgicos y los bloqueadores H2 de la histamina, no 

se presentaron rccurrcncias del cuadro clfnico. 

4,- Las complicaciones de la pancrcatitis aguda fueron 

más frecuentes en los pacientes tratados con cime· 

tidina. El grupo control no prcscnt6 ninguna com­

plicación. 

5,- Con el tratamiento médico administrado se resolví.!:_ 

ron en forma satisfactoria todas los complicaciones. 

6,· El cuadro clínico de lo pancrcatitis aguda no com• 

plicada cedió en un período similar en todos los ~ 

grupos. 

7.- La estancia hospitalaria fue discretamente menor· 

en aquellos tratados unicamer.tc con ayuno. 

S.- Nii1gan paciente de este estudio fallcci6 por causa 
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de la pancrcatitis aguda o su~ complicaciones. 

9.- La pancreatitis aguda leve o moderada puede ser m~ 

nejada en forma satisfactoria mediante rcposici6n­

do l!quidos y clectrolitos, control del dolor y -­

ayuno. 

10.- Agregar otras medidas tales como succión gástrica, 

anticolin~rgicos o cimetidina, no modifica favor~ 

blcmentc la enfermedad y su uso está indicado uni 

comente en casos específicos. 
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