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RESUMEN

Introduccion: la pancreatitis aguda es |la
inflamacién subita del pancreas que puede
variar en gravedad, desde casos leves hasta
situaciones potencialmente mortales, es de
vital importancia su tratamiento adecuado.
Objetivo: actualizar sobre el manejo de la
pancreatitis aguda. Método: se realizé Ia
busqueda de informacion clara y relevante en
diferentes articulos cientificos sobre el manejo
de la pancreatitis. La recopilacion de
informacién se efectudé en las bases de datos
como: ELSEVIER, Clinical Key, Scielo, PubMed,
Biblioteca virtual de la Salud. Desarrollo: para
un correcto manejo de la pancreatitis aguda lo
fundamental es la clasificacién del paciente de
acuerdo con la clinica y el resultado de
laboratorio e imagenologia. El uso de scores
como Marshall y BISAP permiten la evaluacién
objetiva y estandarizada de la enfermedad,
facilitando la estratificacion de acuerdo con el
riesgo y prondstico. La hidratacién 6ptima con

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo
se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu

lactato de Ringer disminuye la inflamacion
generando un avance rdpido en la mejoria del
cuadro clinico. La nutriciéon ha tenido multiples
controversias, lo ideal es una alimentacidn
dentro de las primeras 24 horas con una dieta
en dependencia del estado clinico del paciente.
Consideraciones finales: el manejo médico de
la pancreatitis aguda se centra en la atencién
de apoyo, el tratamiento de las complicaciones
y la resolucion del proceso inflamatorio
sistémico. Es importante evaluar la gravedad de
la enfermedad en las primeras etapas y
distinguir la necesidad de antibidticos segun la
presencia de infeccién. El manejo adecuado del
dolor incluye el wuso de analgésicos
intravenosos, AINES y opioides.

Palabras clave: pancreatitis aguda; manejo de
atencién al paciente; tratamiento
farmacoldgico
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ABSTRACT

Introduction: acute pancreatitis is a sudden
inflammation of the pancreas that can vary in
severity from mild to life-threatening
situations, and proper management is of vital
importance. Objective: to update on the
management of acute pancreatitis. Method: a
search for clear and relevant information in
different scientific articles on the management
of pancreatitis was performed. The collection of
information was performed in databases such
as: ELSEVIER, Clinical Key, SciELO, PubMed, and
Virtual Health Library. Development: for the
correct management of acute pancreatitis, it is
essential to classify the patient according to
clinical, laboratory and imaging results. The use
of scores such as Marshall and BISAP allows
objective and standardised assessment of the
disease, facilitating stratification according to
risk and prognosis. Optimal hydration with
Ringer's Lactate decreases inflammation,
leading to rapid improvement of the clinical
picture. Nutrition has been the subject of much
controversy; the ideal is to feed within the first
24 hours with a diet depending on the patient's
clinical condition. Final considerations: medical
management of acute pancreatitis focuses on
supportive care, treatment of complications
and resolution of the systemic inflammatory
process. It is important to assess the severity of
the disease in the early stages and to
distinguish the need for antibiotics according to
the presence of infection. Adequate pain
management includes the use of intravenous
analgesics, NSAIDs and opioids.

Keywords: acute pancreatitis; patient care
management; pharmacological treatment
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RESUMO

Introdugdo: a pancreatite aguda é uma
inflamacdo subita do pancreas que pode variar
em gravidade, desde casos leves até situaces
de risco de vida, sendo de vital importancia o
tratamento adequado; Objetivo: atualizagdo no
manejo da pancreatite aguda. Método: foi
realizada busca de informagles claras e
relevantes em diferentes artigos cientificos
sobre o manejo da pancreatite. As informacgdes
foram coletadas em bases de dados como:
ELSEVIER, Clinical Key, Scielo, PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude. Desenvolvimento:
para o correto manejo da pancreatite aguda, o
fundamental é a classificacdo do paciente de
acordo com os sintomas clinicos e os resultados
laboratoriais e de imagem. A utilizacdo de
escores como Marshall e BISAP permitem
avaliacdo objetiva e padronizada da doenca,
facilitando a estratificagdo segundo risco e
progndstico. A hidratagdo ideal com Ringer
lactato reduz a inflamacdo, gerando répido
progresso na melhora do quadro clinico. A
nutricdo tem tido multiplas polémicas, o ideal é
a alimentagado nas primeiras 24 horas com dieta
dependendo do estado clinico do paciente.
Consideragdes finais: o manejo médico da
pancreatite aguda concentra-se nos cuidados
de suporte, no tratamento das complicacdes e
na resolucdo do processo inflamatdrio
sistémico. E importante avaliar a gravidade da
doenga nas fases iniciais e distinguir a
necessidade de antibidticos com base na
presenca de infeccdo. O manejo adequado da
dor inclui o uso de analgésicos intravenosos,
AINEs e opioides.

Palavras-chave: pancreatite aguda; gestao do
atendimento ao paciente; Farmacoterapia
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda (PA) es una inflamacidn subita del pancreas que puede variar en gravedad, desde
casos leves hasta situaciones potencialmente mortales. El cuadro clinico de la pancreatitis aguda suele
incluir una combinaciéon de sintomas caracteristicos que varia en intensidad segun la gravedad del
episodio. Los sintomas comunes de la pancreatitis aguda incluyen dolor abdominal intenso en la parte
superior del abdomen que puede irradiarse hacia la espalda, nauseas, vomitos, fiebre y distensién
abdominal.(?

La pancreatitis aguda se presentarse de forma leve, moderada o grave, por lo que los sintomas pueden
variar en cada caso. El tratamiento de la pancreatitis aguda suele centrarse en aliviar los sintomas,
prevenir complicaciones y permitir que el pancreas se recupere. En casos leves, puede implicar reposo,
ayuno temporal, hidratacién y analgésicos para controlar el dolor.®

El tratamiento farmacoldgico de la pancreatitis aguda puede incluir varios medicamentos destinados a
aliviar los sintomas, controlar la inflamacién y prevenir complicaciones. Algunos de los medicamentos
comunmente utilizados en el tratamiento de la pancreatitis aguda son los analgésicos,
antiinflamatorios no esteroides (AINEs) u opioides en casos de dolor severo, los antieméticos son
medicamentos que ayudan a controlar las nauseas y los vémitos, sintomas frecuentes en la
pancreatitis aguda. Los antibidticos en casos de pancreatitis aguda grave con signos de infeccién del
pancreas u otros 6rganos. 4>

Existen varios factores que pueden contribuir al desarrollo de la pancreatitis aguda, como el consumo
excesivo de alcohol, calculos biliares, hipertrigliceridemia, ciertos medicamentos, infecciones virales y
factores genéticos, entre otros. Es importante tener en cuenta que la pancreatitis aguda puede variar
en gravedad, desde casos leves que se resuelven con tratamiento conservador hasta episodios graves
que requieren hospitalizacidn y cuidados intensivos.®

Se estima que la incidencia de la pancreatitis aguda varia entre 4,9 y 73,4 casos por cada 100 000
personas por afo en diferentes regiones del mundo. A nivel mundial, se estima que la prevalencia de la
pancreatitis aguda es de aproximadamente 33 casos por cada 100 000 habitantes. Esta cifra puede
variar segun factores como la edad, el sexo, los habitos de vida y la presencia de condiciones médicas
subyacentes. La pancreatitis aguda puede afectar a personas de todas las edades, pero es mas comun
en adultos jovenes y de mediana edad. En general, los hombres tienen una mayor incidencia de
pancreatitis aguda que las mujeres, especialmente en casos relacionados con el consumo excesivo de
alcohol.l7:8)

El diagndstico temprano y el tratamiento adecuado de la pancreatitis aguda son fundamentales para
evitar complicaciones graves y mejorar el prondstico del paciente. Su manejo es individualizado vy
depende de la gravedad del caso y las necesidades especificas del paciente. Por lo que el objetivo de
esta Investigacién es actualizar sobre el manejo de la pancreatitis aguda.
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DESARROLLO

En las ultimas décadas, se ha producido un avance significativo en la comprension y el manejo de la
pancreatitis aguda, una inflamacién subita del pancreas que abarca desde casos leves de edema
parenquimatoso hasta formas graves de pancreatitis necrosante o hemorrdgica. Aunque el manejo
médico sigue siendo fundamental en el tratamiento de esta enfermedad, los avances recientes se
basan en una mejor comprensién de su fisiopatologia y los procesos clinicos involucrados.®

En este contexto, la estratificacion de la gravedad de la pancreatitis aguda desempefia un papel
fundamental en la toma de decisiones clinicas. Para ello, se ha desarrollado una nueva clasificacion,
conocida como la clasificacion de Atlanta, que establece tres grados de severidad: leve,
moderadamente severa y severa. Esta clasificacién permite una mejor estratificacion de los pacientes y
la implementacién de un manejo mas especifico.®

Pancreatitis aguda leve: Se distingue por la ausencia de falla organica y complicaciones locales o
sistémicas. A estos pacientes en algunas ocasiones egresan en la fase temprana, no requieren
imagenologia pancreatica y tienen una tasa de mortalidad muy baja.

Pancreatitis aguda moderadamente severa: Se caracteriza por insuficiencia organica transitoria o
complicaciones locales o sistémicas en ausencia de falla organica permanente.

Pancreatitis aguda severa: Se caracteriza por falla orgdnica permanente. Los pacientes con estos
inconvenientes a menudo tienen una o mas complicaciones locales. Para aquellos que desarrollaron
falla orgdnica permanente en los primeros dias, la mortalidad aumenté en un36-50 %. Si a esto se le
agrega necrosis infectada, la mortalidad se vuelve mucho mas alta.

El manejo médico de la pancreatitis aguda sigue siendo la atencion de apoyo, el tratamiento de las
complicaciones y la resolucion del proceso inflamatorio sistémico. Actualmente los avances en el
tratamiento médico se basan en las causas de su origen y los procesos clinicos en dependencia del tipo
de pancreatitis, aguda leve, aguda moderadamente severa y aguda severa.

En fase temprana, cuando aun se esta desarrollando, la gravedad de la pancreatitis debe evaluarse
diariamente dentro de las 24 a 48 horas y dentro de los 7 dias posteriores a su ingreso. Es importante
distinguir que, aunque los antibiéticos profilacticos no parecen ser efectivos en el tratamiento de Ila
pancreatitis aguda necrotizante, los antibidticos a libre demanda son necesarios y efectivos si estos
pacientes desarrollan algun tipo de infeccién. Se destaca que en ciertas ocasiones no se receta
antibidticos profilacticos a pacientes con necrosis pancreatica, sin embargo, se debe tener en cuenta
que el 33 % de los pacientes pueden necesitar como tratamiento, ya sea el motivo una necrosis
pancreatica o la infeccién extrapancreéatica. )
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Manejo de la pancreatitis aguda

Dentro del esquema de manejo para aquellos pacientes con pancreatitis aguda se destacan 4 etapas,
ingreso, pautas de manejo, consideraciones especiales y manejo de colecciones.

Ingreso: se brinda diagndstico y clasificacion en dependencia clinica del paciente, exdmenes de
laboratorio e imagenologia. En esta etapa se brinda un tratamiento inicial de reanimacién
hemodinamica, analgesia multimodal y descarte de etiologia.'?)

El diagndstico de PA se basa en tres criterios, presencia de dolor abdominal en epigastrio, intenso,
persistente o recurrente irradiado hacia el dorso, valores aumentados tres veces mas de los
parametros normales de las enzimas pancreaticas amilasa y lipasa plasmaticas y evidencia radioldgica
de la presencia de pancreatitis de los cuales se necesita de al menos dos para decir que se trata de una
PA. Posterior a esto se utiliza scores como Marshall para prediccion del grado de severidad, seguido de
score BISAP, uremia y hematocrito para evaluar el prondstico del paciente.

Para el manejo del dolor a causa de la inflamacidn pancreatica es imprescindible el uso de analgésicos
intravenosos, AINES (lbuprofeno, ketorolaco, diclofenaco, dipirona y paracetamol) y opioides. Cabe
destacar que los AINES presentan un techo de accion que los opioides no presentan, lo cual brinda
ventajas terapéuticas, ademads es comun que haya una asociacién entre estos grupos farmacoldgicos lo
cual potencia su accién farmacoldgica.(*?)

Pautas de manejo: se basa principalmente en una correcta hidratacion, temprana nutricién enteral,
tromboprofilaxis, identificacion de disfuncidn organica. La evaluacién por infeccidn es de importancia
ya que se debe evitar profilaxis antibidtica/antifungica.(*3

Uso racional de antimicrobianos: su uso como tratamiento de PA en las primeras 72 horas ha sido muy
controversial debido a las complicaciones que podria implicar, sin embargo, es claro que este cumple
con la funcidn de evitar la presencia de infecciones tanto locales como sistémicas. Sin embargo, no se
usa para profilaxis, de la misma forma se debe suspender su uso en el caso de que no haya evidencia
de infeccion.¥

Manejo nutricional en PA en sus primeras 72 horas: Se determina la presencia y el grado de
malnutricién dentro de las 24 a 48 horas de ingreso, clasificdndola en un nivel de riego nutricional que
va de moderado ha elevado. Los requerimientos caldricos y proteicos son: 25 a 30 kcal/kg/dde energia
y 1,2 a 1,5 g/kg/d de proteinas en PA leve, 35 kcal/ kg/d de energiay 1,5 a 2g/kg/d de proteinas en PA
moderada y grave.(1516)

Consideraciones especiales

Realizar exdmenes en aquellos pacientes que no mejoran en un lapso de 5 a7 dias o que se tenga una
sospecha de alguna complicacién a nivel de abdomen. El manejo quirdrgico va a variar de acuerdo al
paciente y su sintomatologia, puede realizarse CPRE (Colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica), laparotomia, colecistectomia laparoscépica y técnicas no invasivas. Cabe destacar que
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CPRE en PA leve no esta indicada, en PA con colangitis se debe realizar en una etapa inicial o precoz y
en PA severa se indica en el caso de que exista empeoramiento clinico relacionado con la obstruccién
biliar persistente.

Manejo de colecciones: Frente a una coleccién o pseudoquiste, se debe realizar una observacién
exhaustiva durante 6 a 12 semanas y usar técnicas no invasivas cuando el paciente ya presenta la
clinica caracteristica. Por otro lado, frente a una necrosis amurallada, el médico debe drenar después
de que pasen 6 semanas y proceder al empleo de técnicas no invasivas 0 minimamente invasivas.1?

Actualizaciones del manejo

El manejo en las primeras 48 a 72 horas de tratamiento es de suma importancia, ya que las decisiones
tomadas en este lapso pueden tener un impacto tanto positivo como negativo en la evolucion de la PA.
Aunque hasta ahora no se cuenta con un tratamiento especifico para guiar el manejo de los pacientes,
se han producido cambios significativos en el enfoque de la pancreatitis en los ultimos afos,
desafiando los paradigmas establecidos gracias a nuevas evidencias.(*

Hidratacidn: la utilizacién de Ringer Lactato como solucion intravenosa muestra beneficios al disminuir
la inflamacion sistémica en comparacidn con la solucién salina, ademads reduce los niveles de proteina
C reactiva después de 24 horas. Por lo tanto, la administracién temprana y agresiva de una hidratacién
de 3ml/kg/h durante las primeras 8 horas de manejo acelera la mejoria clinica en casos de pancreatitis
aguda leve.(1415)

Actualmente, varios estudios coinciden con el uso de Lactato Ringer, pero no de la hidratacion
agresiva, ya que puede aumentar el riesgo de efectos adversos, como la insuficiencia renal y falla
respiratoria aguda que requiere ventilacién mecanica. En su lugar, se recomienda que el volumen total
de liquidos administrados a lo largo de 24 horas se mantenga en un rango de alrededor de2.500-4.000
mililitros.(6)

Nutricidn: a diferencia de los paradigmas previos, se ha observado un cambio en las recomendaciones
sobre el ayuno prolongado en el manejo de la pancreatitis. En la actualidad, se recomienda la
alimentacion temprana, idealmente dentro de las primeras 24 horas, mediante una dieta normal baja
en colecistoquinéticos, siempre y cuando el estado clinico del paciente lo permita. En cuanto a aquellos
pacientes que no pueden tolerar la ingesta oral, se opta por la alimentacidn a través de una sonda naso
gastrica o naso yeyunal. Esta nueva orientacion se basa en el hecho de que mantener a los pacientes
en ayuno prolongado aumenta el riesgo de translocacién bacteriana e infeccién de las colecciones
pancreaticas debido a la apertura de las uniones intercelulares que permiten el paso de bacterias. %)

Nuevas terapias farmacoldgicas

En base a los procesos disfuncionales del pancreas como disfuncidén mitocondrial, activacién prematura
del tripsindgeno, estrés del reticulo endoplasmico, deficiencia en la autofagia y la sefializacién
patoldgica del calcio se ha identificado un grupo de agentes terapéuticos que apuntan a los procesos
mencionados. Varios de estos agentes ya estdn disponibles en el mercado, mientras que otros se
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encuentran en etapas de investigacion clinica. Un claro ejemplo de ello es el tocilizumab, que tiene
como objetivo especifico la interleucina-6 (IL-6) con el propdsito de detener la respuesta
inflamatoria.*4

Actualmente se estima que niveles de triglicéridos en suero superiores a 1.000mg/dl pueden
desencadenar la PA y sus complicaciones, aunque este rango se considera arbitrario y aun no se
conoce el umbral exacto en el cual puede ocurrir la PA. Por lo tanto, lograr una disminucién rapida y
sostenida de los niveles de triglicéridos es un objetivo primordial para prevenir las complicaciones
asociadas con esta condicién.*”)

El manejo de estos pacientes se basa en tratar la condicidon aguda y adoptar medidas de control, como
cambios en la dieta y el uso de medicamentos. En casos en los que estos enfoques no sean efectivos, la
aféresis temprana es una opcidén importante. Sin embargo, hay poca experiencia en el uso de esta
medida como tratamiento crénico para prevenir el desarrollo de complicaciones.®

Consiguientemente, para el tratamiento de la hipertrigliceridemia severa (HTG) en 2012, se aprobo el
Alipogenetiparvovec como terapia génica para pacientes con sindrome de quilomicronemia
familiar(SQF), logrando una reduccidon significativa en los niveles de triglicéridos y en el nimero de
pancreatitis agudas (PA)en un periodo de 3 a 6 semanas de tratamiento.”)

El uso de Pradigastat, un inhibidor de la enzima diacilglicero 10-aciltransferasa 1 (DGAT1) involucrada
en la sintesis de triglicéridos, ha demostrado reducir los niveles de TG entre un 41 % y un 70 %,
principalmente al reducir los quilomicrones. Otros objetivos terapéuticos que se han estudiado
incluyen los péptidos similares a angiopo y etina 3 y 4 (ANGPTL3 y ANGPLT4), los cuales regulan el
metabolismo de los triglicéridos.(”)

Recientemente, se ha desarrollado una nueva clase de medicamentos dirigidos a la inhibiciéon de
apoC3, con el objetivo de facilitar la eliminacién de lipoproteinas ricas en triglicéridos. El estudio
APPROACH evalué la seguridad y eficacia de Volanesorsen, un inhibidor antisentido del ARNm hepatico
de apoC3, en pacientes con sindrome de quilomicronemia familiar, logrando reducir los niveles de
triglicéridos a menos de 750 mg/dl en el 77 % de los pacientes.”)

Heparina e insulina en el manejo de pancreatitis aguda: Se estima que la insulina y la heparina es
importante dentro de la PA, ya que reduce los niveles de TG a un valor menor de 500 mg/dL y debe ser
dentro de los primeros 14 dias, reduciendo asi la mortalidad en un 50%.18)

La insulina tiene un papel importante al promover la sintesis y activacién de esta enzima lipoproteina
lipasa, también degradando los quilomicrones, su uso y dosis se basa en el paciente y si padece
diabetes.

Ademads, se estima que la heparina con su funcidn anticoagulante interviene en la inhibicién de Ia
reaccion inflamatoria, debido al bloqueo en la adhesién plaquetaria y de leucocitos al endotelio,
disminuyendo el reclutamiento leucocitario. Mantiene una funcién similar a la insulina al promover la
liberacién de la lipoproteina lipasa, no obstante, no se usaria como monoterapia por la pérdida de
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efectividad y el efecto rebote posterior a la suspensién del uso, considerando también el riesgo de
sangrado que pueden padecer los pacientes.8)

El uso concomitante de insulina y heparina mediante reportes han dado una disminuciéon de TG entre
3822 mg/dL y 888 mg/dL en 2.8 dias. Por lo tanto, el manejo con insulina y heparina ha sido un
tratamiento eficaz, seguro y econdmico para tratar la pancreatitis aguda secundaria a
hipertrigliceridemia.(8)

Pentoxifilina: La utilizacién de este inhibidor de TNF alfa reduce la necesidad de ingreso en unidades de
cuidados intensivos (UCI) y acorta la estancia hospitalaria en pacientes con alto riesgo de desarrollar
pancreatitis aguda grave.(*

Tratamiento basado en intervenciones

Actualmente se compone de varios pilares como la hidrataciéon intravenosa temprana, nutricién
adecuada y analgesia. Ademads, existen métodos invasivos mediante los cuales se brinda un
tratamiento eficaz como:

Colangiopancreatografia Retrograda (CPRE): estd indicada en PA de etiologia biliar cuando se trata de
una colangitis (Grado 1B) o una obstruccion del conducto biliar comun (GradolC). Este procedimiento
solo debe realizarse cuando sea estrictamente de urgencia (< 24 horas) en presencia de una colangitis
aguda (Grado 2C). Sin embargo, no se puede realizar en todos los estadios, por ejemplo, en una
pancreatitis aguda leve o una pancreatitis aguda severa no se realiza a menos que exista evidencias de
colangitis.!1?

Frente a una obstruccidn biliar persistente sin colangitis se debe realizar sin ninguna repercusion. Tras
varios estudios, se hace menciéon que existe una diferencia ni un beneficio como tal en cuanto al
tiempo de realizacién: < 24 horas, < 48 horas y < 72 horas.”) Por otro lado, se estima que del 2-4 % de
los pacientes desarrollan pancreatitis post-CPRE, sin embargo, esto puede llegar a prevenirse mediante
canalizacidn guiada, colocacién de stents en el ducto pancredtico y utilizacién de anti- inflamatorios
rectales como la indometacina.”)

Colecistectomia: Todo paciente con PA leve de etiologia biliar debe someterse a una colecistectomia
mientras permanecen en hospitalizacién (Grado 1C), para reducir las posibles complicaciones biliares y
recurrencias. Por el contrario, ante un episodio moderadamente severo o severo, acompafado de
colecciones peripancredticas, la colecistectomia debe retrasarse hasta que exista mejoria o
estabilizacidn a las 6semanas con elobjetivo de reducir la morbimortalidad y posibles infecciones. (1819

Manejo quirdrgico de las complicaciones: la complicacion mas comun de la pancreatitis aguda es la
necrosis pancreatica estéril. Anteriormente, se realizaba el drenaje abierto, pero esto traia consigo un
aumento considerable de la mortalidad. Actualmente se indica el drenaje quirurgico ante la sospecha
de necrosis pancreatica infectada, y si no existe evidencia de necrosis infectada, la persistencia de falla
organica después de iniciar el cuadro puede ser sugestivo del Grado 1C."”)
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En el caso de obstruccidn del tracto de salida gdstrico, de la via biliar o del intestino se debe drenar una
necrosis estéril. EI concepto de que toda necrosis pancredtica operipancreatica infectada requiere
drenaje y desbridamiento quirdrgico no es absoluto. Se ha comprobado que el uso de antibidticos
retrasa y logra evitar procedimientos invasivos.(®)

Actualmente, los procedimientos minimamente invasivos resultan ser de eleccion siempre que sean de
alcance para el paciente y se encuentren disponibles. Ya que existen evidencias las cuales manifiestan
gue estos procedimientos generan mejor respuesta clinica y menos complicaciones con respecto a las
cirugias abiertas.”)

Para un correcto manejo de la pancreatitis aguda lo fundamental es la clasificaciéon del paciente de
acuerdo con la clinica y el resultado de laboratorio e imagenologia, siendo esta aplicacion inicial exitosa
en varios hospitales a nivel de Latinoamérica, demostrando: reduccién de complicaciones, seleccién
del tratamiento adecuado y optimizacién de recursos.(?%

El uso de scores como Marshall y BISAP permite la evaluacidon objetiva y estandarizada de la
enfermedad, facilitando la estratificacion de acuerdo con el riesgo y prondstico. En las actualizaciones
para el manejo de PA, los autores coinciden en que el tratamiento adecuado se da en un lapso de 48 a
72 horas, de esto dependerd tener un cuadro favorable o no. La hidratacidon éptima con Lactato de
Ringer disminuye la inflamacién generando un avance rdpido en la mejoria del cuadro clinico,
estableciendo asi que en las primeras 8 horas se realice una correcta hidratacién. La nutricidon ha
tenido multiples controversias, el ayuno prolongado era la recomendacién habitual, pero actualmente
lo ideal es una alimentacidn dentro de las primeras 24 horas con una dieta en dependencia del estado
clinico del paciente.

Las nuevas terapias farmacoldgicas tienen un enfoque en reducir la aparicion de PA secundaria a
hipertrigliceridemia, Pradigastat, Volanesorsen o el uso conjunto de Heparina e insulina reportan una
disminucion precisa de triglicéridos, catalogandolos como un tratamiento eficaz y seguro para esta
etiologia, no obstante, existen medicamentos encargados de detener la respuesta inflamatoria
(Tocilizumab) o bien aquellos que van a reducir el ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos al tener alto
riesgo de PA grave (Pentoxifilina).

Las intervenciones como CPRE o colecistectomia en casos de obstrucciéon ocolangitis son métodos
relevantes pero que no se realizan en todos los estadios, ademads en casos de complicaciones como la
necrosis pancredtica infectada actualmente se recomienda el drenaje quirdrgico, sin embargo, la
antibioticoterapia ha demostrado evitar procedimientos invasivos. En general, las actualizaciones en el
manejo de la pancreatitis aguda han llevado a cambios significativos en los enfoques clinicos,
desafiando los paradigmas establecidos y brindando opciones mas efectivas y seguras para el
tratamiento de esta enfermedad.
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El manejo médico de la pancreatitis aguda se centra en la atencidon de apoyo, el tratamiento de las
complicaciones y la resolucion del proceso inflamatorio sistémico. Es importante evaluar la gravedad
de la enfermedad en las primeras etapas y distinguir la necesidad de antibidticos segun la presencia de
infeccién. El manejo adecuado del dolor incluye el uso de analgésicos intravenosos, AINES y opioides.
La antibidticoterapia puede evitar procedimientos invasivos en algunos casos. Es necesario la
hidratacion temprana, la nutricidn adecuada y la tromboprofilaxis en las pautas de manejo.
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