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RESUMEN

La pancreatitis aguda es un proceso de autodigestion enzimatico. El diagndstico se sospecha con
el interrogatorio y examen fisico, el laboratorio (enzimas elevadas en sangre y orina) orienta, y final-
mente la ecografia y la tomografia axial computada confirman. El objetivo de este trabajo fue obser-
var la frecuencia de la antibioticoprofilaxis en el manejo inicial de la pancreatitis aguda leve asociada
a patologia de origen biliar. Es un estudio retrospectivo descriptivo observacional. Se revisé un total
de 122 historias clinicas de pacientes diagnosticados y tratados por pancreatitis aguda leve en el
Servicio de Cirugia del Hospital Escuela “Gral. José F. de San Martin” de Corrientes, desde enero de
1993 hasta diciembre de 2003. De éstas, 61 se encontraban en condiciones de ser analizadas por
presentar completa informacion respecto a los criterios de inclusion. De los analizados, 22 recibieron
antibioticoprofilaxis y de éstos 3 evolucionaron desfavorablemente. En los que no recibieron antibioti-
cos, hubo 2 con evolucién desfavorable. Ninguno desarroll6 colangitis. La edad promedio de presen-
tacion fue de 45 afios y 59.02 % fueron mujeres.
Palabras Claves: Pancreatitis aguda, origen biliar, antibioticoprofilaxis.

SUMMARY

Acute pancreatitis is a process of autodigestién enzyme. The diagnosis are suspected with the
questioning and physical examination, laboratory (elevated enzymes in the blood or urine) directs,
and finally ultrasound and computed tomography confirmed. The objective of this study was to moni-
tor the impact of antibiotic prophylaxis in the initial management of mild acute pancreatitis associated
with pathology of biliary origin. It is a retrospective descriptive observational study. We reviewed a to-
tal of 122 medical records of patients diagnosed and treated for mild acute pancreatitis in the De-
partment of Surgery Hospital School “Gral. Jose F. de San Martin” of Corrientes, from January 1993
to December 2003. Of these, 61 were in surveyed, 22 received antibiotic prophylaxis and their 3 evol-
ved negatively. In those who did not receive antibiotics, there were 2 with unfavourable. None deve-
loped cholangitis. Mean age at presentation was 45 years and 59.02% were women. cholangitis.
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es un proceso de au-
todigestion enzimatico que produce inflamacion
y necrosis del pancreas y de los tejidos y 6rga-
nos que lo rodean, sus efectos pueden com-
prometer 6rganos distantes pudiendo ocasio-
nar falla multiorganica y/o complicaciones loca-
les como necrosis, absceso o pseudoquiste @,

Puede ser causado por distintas etiologias,
la biliar y alcohdlica son las mas frecuentes,
siendo la primera de mayor incidencia en Amé-
rica del sur (Argentina, Chile, Paraguay), algu-
nas areas de EEUU y paises europeos, mien-
tras que la segunda se presenta especialmente
en paises escandinavos y también EEUU vy
Brasil @ .

Segun el Simposio Internacional de Atlanta
en 1992, se define a la pancreatitis aguda leve
como aquella forma moderada y autolimitada
de pancreatitis caracterizada por edema inters-
ticial con una respuesta inflamatoria aguda sin
necrosis, complicaciones locales o manifesta-
ciones sistémicas como ser la falla organica.

El diagnéstico se sospecha con el interroga-
torio y examen fisico, el laboratorio (enzimas
elevadas en sangre y orina) orienta, y final-
mente la ecografia y la tomografia axial com-
putada (TAC) confirman @,

La pancreatitis aguda leve generalmente
solo precisa medidas de soporte en la primera
semana: dieta absoluta hasta la desaparicion
del dolor abdominal, procediendo a la reintro-
duccién de la ingesta alimentaria de forma gra-
dual, administracién de analgesia parenteral de
acuerdo a dosis/efecto, fluidoterapia: la rehi-
dratacién es una de las principales medidas de
soporte para normalizar la volemia, aspiracion
nasogastrica sélo en caso de vémitos persis-
tentes o ileo asociados al dolor abdominal,
manejo de las alteraciones metabdlicas (hiper-
glucemia, hiponatremia), antibioterapia profilac-
tica en algunos casos. Después de la necrosis,
otra indicacién temprana de antibioticoterapia
es para prevenir la colangitis en ataques de
etiologia biliar asociada con un colédoco dila-
tado en la ecografia .
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El objetivo de este trabajo es observar la
frecuencia de la antibioticoprofilaxis en el ma-
nejo inicial de la pancreatitis aguda asociada a
patologia de origen biliar.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio retrospectivo descriptivo ob-
servacional. Se revis6 un total de 122 historias
clinicas de pacientes diagnosticados y tratados
por pancreatitis aguda leve en el Servicio de
Cirugia del Hospital Escuela “Gral. José F. de
San Martin” de Corrientes, desde enero de
1993 hasta diciembre de 2003. De éstas, 61 se
encontraban en condiciones de ser analizadas
por presentar completa informacién respecto a
los siguientes criterios de inclusién: signos cli-
nicos de pancreatitis aguda (dolor epigastrico
en hipocondrio izquierdo o periumbilical, de
comienzo brusco, intenso con irradiacion al
dorso), vomitos copiosos en chorro, sintomas
neurovegetativos como palidez y sudoracion;
amilasemia con valores superiores a tres veces
respecto del valor normal (0-60 mU/ml) utiliza-
do en el laboratorio del Hospital Escuela “Gral.
José F. de San Martin”; litiasis vesicular diag-
nosticada al momento del ingreso o anterior-
mente con ecografia; Ranson con una puntua-
cion de 0-3 (leve) al momento del ingreso.

Se excluyeron todas aquellas historias clini-
cas que contaban con algunas de estas carac-
teristicas: pacientes con diagnéstico de pan-
creatitis aguda de origen no litiasico; pacientes
gue al ingreso presentaban falla organica mal-
tiple y que requirieron internacién en la unidad
de cuidados intensivos; pacientes con o sin an-
tecedentes de pancreatitis aguda y que a tra-
vés del uso de estudios complementarios por
imagenes al momento del ingreso, presenta-
ban complicaciones locales (pseudoquiste,
absceso, quiste pancreético); Criterios de Ran-
son con una puntuaciéon mayor a 3 en el mo-
mento del ingreso.

Todos los pacientes recibieron hidratacion
parenteral, analgésicos, bloqueantes H2 y sus-
pensioén de la ingesta oral al menos cinco dias.

Todos los pacientes incluidos en este traba-
jo estan debidamente identificados por nimero
de historia clinica facilitados por el Servicio de
Estadistica del Hospital Escuela "Gral. José F.
de San Martin”.

Los datos recolectados se volcaron en una
planilla electrénica, confeccionada para tal fin
en Microsoft Office Excel donde se colocaron
las variables a investigar para su posterior pro-
cesamiento: nimero de historia clinica, edad,
sexo, antibioticoprofilaxis (tipo, dosis y dura-
cion), dias de internacion, evolucion y compli-
caciones.

RESULTADOS
De los 61 casos analizados, 22 recibieron
antibiéticoprofilaxis (36,06 %) y el resto no

(63,94 %). Los antibidticos (ATB) utilizados y
sus  combinaciones  fueron:  ampicilina-
gentamicina - amikacina, cefalotina - gentami-
cina, ampicilina - gentamicina, ampicilina - sul-
bactam, cefalotina - gentamicina, cefalotina -
amikacina - ciprofloxacina, ciprofloxacina - me-
tronidazol, ampicilina - gentamicina, ampicilina
- gentamicina-cefalotina, ciprofloxacina - clin-
damicina, cefalotina, ampicilina - sulbactam,
ciprofloxacina, cefotaxima - ampicilina - genta-
micina.

De los 22 tratados, 3 evolucionaron desfa-
vorablemente (2 abscesos retroperitoneales y
1 laparotomia exploradora) habiendo recibido
los siguientes esquemas ATB: cefalotina, am-
picilina - gentamicina y ciprofloxacina - clinda-
micina; cursando con 7,5 dias de internacion
(mediana).

En los que no recibieron ATB, hubo 2 con
evolucién desfavorable (laparotomia explora-
dora y pseudoquiste), con 27 dias de interna-
cién (mediana).

De la totalidad de pacientes observados,
ninguno desarroll6 colangitis.

La edad de los pacientes oscil6 entre los 19
y los 89 afos, con una mediana de 45 afios.
De acuerdo al sexo, 36 (59.02 %) fueron muje-
res y 25 (40.98%) varones.

DISCUSION

Existen diferentes corrientes en cuanto a la
indicacién de antibioticoprofilaxis en la pan-
creatitis aguda. Una es la mas consensuada en
la bibliografia consultada y esta en contra de la
utilizacion de antibiéticoprofilaxis, salvo en los
casos en que exista necrosis pancredtica esta-
blecida por TAC ®”. Aln en este punto hay
controversias con respecto al porcentaje de
necrosis que debe existir para comenzar con la
profilaxis antibiética, se acepta por las diferen-
tes guias clinicas cuando existe mas de 30 %
de necrosis de la glandula, aunque en presen-
cia de porcentajes de necrosis menores en pa-
cientes con criterios de gravedad, también mu-
chos autores estan de acuerdo en emplear pro-
filaxis ®. Otra acepta el uso de antibiéticoprofi-
laxis en el tratamiento inicial de la pancreatitis
aguda de origen litidsico con intencién de pre-
venir la colangitis ascendente 9.

Vimos que no existe uniformidad en los es-
quemas ATB indicados y a su vez la mayoria
de éstos no concuerdan con los ATB que tie-
nen buena penetrancia en pancreas y tejidos
necréticos (carbapenems: meropenen e imipe-
nem y quinolonas analizados en los estudios
revisados) ?. Sin embargo, la mayoria de los
ATB utilizados concuerdan con los indicados
por la mayoria de los autores para tratar la via
biliar infectada. En este sentido es dable resal-
tar que ninguno de los casos observados des-
arroll6 colangitis.

2 Revista de Posgrado de la Vla Catedra de Medicina. N° 181 — Mayo 2008



Se necesitan estudios adicionales para con-
firmar o descartar los beneficios de la profilaxis
antibiotica, los criterios de administracion; lo-
grando de esta forma racionalizar la utilizaciéon
de ATB para evitar consecuencias desfavora-
bles, tales como la induccién de la resistencia
bacteriana y sepsis fungica ©"
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