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RESUMEN

El principal objetivo de mi proyecto investigativo es definir la intervencion de enfermeria en
los signos y sintomas clinicas en la Pancreatitis Aguda por Litiasis Biliar que ocurre por una
inflamacidn del tejido pancreético produciendo falla orgénica y complicaciones locales como
por ejemplo: obstruccion duodenal. Interpretdndose como un dolor abdominal que se produce
de pronto relacionado con la elevacion de los niveles de las enzimas pancreéticas digestivas

gue son sangre, orina originando cavidad a un proceso inflamatorio.

Los sintomas de la Pancreatitis aguda mas eminente es el dolor abdominal, provocando
también choque e inestabilidad metabdlica. Como también vomito, dolor abdominal al

oprimir un sitio del mismo (hipersensibilidad abdominal) y distension abdominal.

Por lo cual el profesional de enfermeria necesita del proceso de atencion de enfermeria, para
asi lograr reconocer estos problemas de salud ya que no pueden ser beneficiosos para el
paciente ya que la mayoria de complicaciones pueden ser expuestas, prevenidas y tratadas
por media la utilizacion de cuidados y atencion completa al paciente.

La metodologia de estudio que se utilizd en este trabajo investigativo fue de caracter
descriptivo describiéndose las principales manifestaciones clinicas en la pancreatitis aguda
por litiasis biliar, y el cargo que ejerce la enfermera para permitir llevar adelante este episodio

clinica



SUMMARY

The main objective of my research project is to define the nursing intervention in clinical
signs and symptoms in Acute Pancreatitis Biliary lithiasis occurring by inflammation of the
pancreatic tissue causing organ failure and local complications such as duodenal obstruction.
Interpreted as an abdominal pain that occurs suddenly associated with elevated levels of
pancreatic digestive enzymes that are blood, urine cavity causing an inflammatory process.

The most prominent symptoms of acute pancreatitis is abdominal pain, also causing shock
and metabolic instability. As well as vomiting, abdominal pain by pressing a same site
(abdominal tenderness) and bloating.

So the nurse need of nursing care process in order to achieve recognize these health problems
may not be as beneficial to the patient as most complications can be exposed, prevented and
treated by using average care and complete patient care.

The study methodology was used in this research was descriptive work describing the main
clinical manifestations in acute gallstone pancreatitis, and the position he holds to allow the
nurse to carry out this clinical episode



INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es una patologia que se ocasiona por una inflamacién del tejido
pancreatico ocasionando complicaciones locales y falla organica. Presenta dolor abdominal
que aparece de forma repentina asi como el incremento de los niveles de enzimas

pancredticas digestivas en orina y sangre *.

El episodio clinico es interpretado por dolor abdominal a nivel de epigastrio que se irradia a
nivel de espalda asi mismo como nauseas y vomitos. Ademas se encuentran los siguientes

sintomas como son los siguientes: fiebre, ictericia, distension abdominal?.

En el afio 2002 se realizd una encuesta analizandose que la causa mas relevante de
Pancreatitis Aguda es biliar obteniendo un 80- 100% de causas en varios centros como es
Per( y Ecuador llegando a ser el consumo de alcohol el principal factor etioldgico de esta

patologia 3.

En el Hospital Vicente Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca se desarrollé un estudio
mostrando la principal causa de pancreatitis aguda por litiasis biliar con un porcentaje del

55.8% de casos y el dolor abdominal resulta ser el sintoma principal *.

El objetivo de mi trabajo de investigacion es describir los cuidados de enfermeria en los
principales sintomas clinicos mas relevantes en la pancreatitis aguda por litiasis biliar a través
de las revisiones bibliograficas para asi evitar posibles complicaciones y mediante aplicacion

de cuidados de enfermeria lograr la pronta recuperacion del paciente.



DESARROLLO

ANTECEDENTES:

Segun en los paises Occidentales se determind el nimero de casos nuevos de Pancreatitis
Aguda siendo superior a la de nuestro pais con 400 casos por millon de habitantes al ano
siendo la causa en los hombres el consumo de alcohol y en las mujeres su origen biliar.
Llegando a un porcentaje del 5.1% al 17.3% la cantidad de pacientes que fallecen por causa

de esta enfermedad.

En la ciudad de México en el Sistema de salud llego a ser la causa de morbilidad y mortalidad
la pancreatitis aguda conociéndose como la causa inflamatoria del pancreas. Segun datos del
Instituto Nacional de estadistica la pancreatitis aguda se consider6 la causa principal de

mortalidad, aumentando el nimero de individuos con el pasar de los anos causandoles la

muerte®

DEFINICION PANCREATITIS AGUDA:

Se define a la pancreatitis aguda como los cambios inflamatorios en el pancreas y en la region
entre la pelvis y la pared abdominal, se da la liberacion de enzimas como una de ellas la
lipasa, agentes vaso activos y radicales libres del oxigeno a la circulacion causados por el

dafio sistemico®.



EPIDEMIOLOGIA:

El origen etimoldgico de las principales causas de la pancreatitis aguda es por la distribucion
por sexos masculino y femenino como se lo dijo anteriormente llegando a ser el alcoholismo
en hombres y la litiasis biliar en mujeres la causa de esta enfermedad.

Teniendo un nimero de defunciones de un 5 a 10%.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

El sintoma mas relevante es el dolor abdominal a nivel de epigastrio irradiado a los dos
hipocondrios derecho e izquierdo o a todo el abdomen. Asimismo son constantes los vomitos
abundantes y nauseas.

Presenta al examen fisico taquicardia, hipotension y oliguria, poco frecuente estado de shock.
En casos no complicados puede presentar temperatura levemente elevada. Es probable

demostrar ictericia leve 6.

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO:

Los propositos de estudio son confirmar el diagndstico, describir los factores etiopatogenicos
dados en cada caso y establecer la gravedad de peligro de dicha enfermedad. El examen de

laboratorio mas utilizado para confirmar esta patologia es la amilasemia.



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Valoracién:

Se origina por medio de recoleccion de datos de un usuario o paciente utilizando técnicas;
observacion entrevista y el examen fisico para conocer el estado de salud del mismo

paciente’

Diagnostico:

Se basa en la deteccion de los problemas de salud para Enfermeria apoyandose en los

patrones funciones, que incluye tanto diagndsticos reales como potenciales ’.

Planificacion:

Consiste en la determinacion de intervenciones o actividades conjuntamente (enfermera-
paciente) enfocada a la prevencién, reduccion o erradicacién de problemas de acuerdo a los
diagnosticos de enfermeria. Planteandonos objetivos los cuales deberan ser acorde a los

resultados esperados, esto se ejecutara con la elaboracién de un plan.

Ejecucion:

Es la realizacion del plan de cuidado, lo que se lleva a cabo; con los implementos y materiales
necesarios. Interviniendo segun la planificacion; el equipo de salud, familiares y fundaciones

de apoyo, todo esto con la direccion del personal de Enfermeria.



Evaluacion:

Mediante la Evaluacion podemos hacer una comparacion del estado de enfermedad o salud
del paciente con la meta u objetivo anteriormente definido por el personal de Enfermeria,
cabe sefialar que la Evaluacién nos ayuda en las etapas del proceso de enfermeria pues

muestra relevancia y calidad en cada paso’.

PRINCIPALES PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS EN LA
PANCREATITIS AGUDA

1.- PATRON PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD

Diagnostico de Enfermeria (Nanda): Riesgo de infeccion RC procedimientos invasivos:
puncién venosa

2.- PATRON NUTRICIONAL METABOLICO

Diagnostico de enfermeria (Nanda): Desequilibrio Nutricional Metabolico RC incapacidad
para deglutir los alimentos EP nauseas y vomito.

3.- PATRON ELIMINACION

Diagnostico de enfermeria (Nanda): Deterioro de la eliminacion urinaria RC proceso de la
enfermedad como es la pancreatitis EP oliguria



Nanda international DIAGNOSTICOS ENFERMEROS DEFINICIONES Y CLASIFICACION
2012 — 2014 editado por theather herdman, phd rné.

CUADRO DE RELACION DE PROBLEMAS:

DIAGNOSTICO CLINICO: PANCREATITIS AGUDA.

PROBLEMA TIPO DE PATRON APARATO O | PATRON CATEGORIA
DATO AFECTO SISTEMA | RESPUESTA | DIAGNOSTICA
AFECTO
Dolor Subjetivo Cognitivo Sistema Cognitivo | Dolor Cronico
Perceptual Nervioso Perceptual
Central
Nauseas- Objetivo Nutricional Digestivo Nutricional | Desequilibrio
Vomito metabdlico Metabdlico nutricional :
ingesta
inferior a las
necesidades




Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria (NIC) editado por Gloria M. Bulechek
Howard K.Butcher JoanneM Dochterman Cheryl M Wagner °.

Clasificacion de Resultados de enfermeria (Noc) cuarta edicion EDITORES Moorhead S.
merodean L mass Swanson E °,

PLAN DE CUIDADOS 1

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

RESULTADOS
ESPERADOS

INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

RESULTADOS
OBTENIDOS

Dolor crénico RC el
proceso de la
enfermedad y MP
conducta expresiva

NOC: Nivel del dolor

MANEJO DEL
DOLOR:

Elaborar una valoracién
de la intensidad
Jocalidad, frecuencia
del dolor

Cerciorarse que el
paciente reciba toda la
analgesia.

. Examinar junto con el
paciente lo que empeora
y sana su dolor

. Vigilar con el paciente
y el resto de equipo de
salud las medidas ya
gjecutadas den
resultados  favorables
para control de dolor
.Proporcionar
informacién acerca del
dolor, como causa del
dolor el tiempo que
durara.

Dar orientacién sobre el
dolor, su causa y tiempo
de estancia

Jlustrar al paciente a
valorar su dolor y a
aplicar medidas para su
reduccion.

Mediante las actividades
de Enfermeria debemos
Identificar la aparicion
Y frecuencia del dolor
en el paciente para que
pueda manejarlo dentro
y fuera del centro
hospitalario.




Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria (NIC) editado por Gloria M. Bulechek
Howard K.Butcher JoanneM Dochterman Cheryl M Wagner °.

Clasificacion de Resultados de enfermeria (Noc) cuarta edicion EDITORES Moorhead S.
merodean L mass Swanson E °,

PLAN DE CUIDADOS 2

EP vomito y nauseas .

salud en general
.Evaluar el
conocimiento del
paciente con respecto a
su dieta

Valorar los patrones
actuales y pasados de
alimentacion, asi
también comidas
predilectas y estilos
alimenticios.

.Educar al paciente por
medio de charlas lo
prohibido y permitido en
cuanto a su dieta.
.Monitorizar
continuamente al
paciente y explicar que
pueden haber cambios o
adherencias de planes en
su dieta alimenticia

DIAGNOSTICO DE | RESULTADOS INTERVENCIONES | RESULTADOS
ENFERMERIA ESPERADOS DE ENFERMERIA OBTENIDOS
Desequilibrio NOC: estado | ENSENANZA Mediante la aplicacion
nutricional: ingesta | nutricional DIETA PRESCRITA |de los cuidados de
inferior a las enfermeria lograremos
necesidades ~para su dieta para nutri?:ional de los
ingerir los alimentos mejoramiento  de  su

pacientes que presenten
esta patologia.




3. CIERRE

El proceso de Atencion de Enfermeria es fundamental en la aplicacion de cuidados de enfermeria
de la pancreatitis aguda por litiasis biliar proporcionando asi al mismo personal un proceso légico,
sistematico, y racional. Con el fin de reducir las consecuencias graves de esta patologia o la muerte

del propio paciente.

La NANDA NIC Y NOC como taxonomia son los principales protocolos en cuanto a la evidencia
practica y cientifica de brindar cuidados de enfermeria siendo este de gran plenitud y que busca

solucionar dolencias en la salud del paciente.
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Suspicion of acute pancreatitis must arise with abdominal pain and oral food intolerance. This mainly occurs in a
patient who has undergone abdominal trauma or presents an underlying systemic disease with an added
infection, vascular or hemodynamic component, or if the patient is receiving multiple drugs. Apparently healthy
children <4 years of age can display pancreatitis as a result of congenital alterations that favor the condition
such as pancreas divisum and metabolic or hereditary diseases, emphasizing that the latter are related to
recurrent or chronic pancreatitis. Diagnosis must be confirmed with pancreatic enzyme determination and an
imaging study such as abdominal tomography or magnetic resonance. Immediate treatment is aimed at support,
maintaining an appropriate hydration state and metabolic balance in addition to aveiding pancreatic stimulation
through fasting and gastric decompression. In serious cases, the evolution tends to be prolonged. For this
reason, in addition to these measures, opportune nutritional support must be instituted through parenteral
nutrition or by enteral nutrition with nascjejunal catheter. Finally, it is indispensable to detect and to opportunely
treat complications like pancreatic necrosis, secondary infection and multiple organ failure.

Key words: pancreatitis, abdominal pain, pancreatic necrosis

INTRODUCCION

L pancreatitis aguda se caracteriza por un dolor abdominal de inicio subito asociado con el aumento de los
niveles de las enzimas pancredticas digestivas en sangre u orina y la alteracién en la estructura pancreitica
T R g S W {ET BT, Esta estructura se restablece completamente una vez que ha pasado el
ataque agudo.!

Con respecto al sexo, la relacion es de 1:2 (masculinofemenino) y la edad mds frecuente de presentacion es la
escolar (9.2 % 2.4 afios); sin embargo, se han reportado casos en nifios desde un mes de edad. En general, en
nifios menores de 4 afios debe de investigarse de manera exhaustiva la causa de la pancreatitis, ya que
generalmente se asocia con una enfermedad sistémica. 1™

Epidemiologia

La pancreatitis aguda en nifios es una enfermedad cuya frecuencia ha aumentado. En 1975, JR Silvert reportd un
solo caso por cada 500,000 habitantes en el norte de Inglaterra.5

Por otro lado, Katschinski y colaboradores informaron que en los hospitales de Nottingham se presentaron 75.1
casos por millon entre 1969 y 1976 e incrementaron a 116 por millon de 1977 2 1983; en esta estadistica se
cuantificaron datos de nifios y adultos.® En su serie, Hirohashi y colaboradores comunicaron una incidencia de
1:50,000.7 En 2009, Park y colaboradores reportaron un incremento de 53% en la frecuencia del padecimiento
en el hospital de nifios de New Haven durante los tltimos 6 afios.? En la Repiblica Mexicana, los informes de
pancreatitis aguda en nifios son aislados y no hay estadisticas al respecto. En el Hospital de Pediatria del Centro -
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RESUMEN

INTRODUCCION. La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio localizado que puede generalizarse
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were (he most requent etology - Al patents ad abdominal pain,

(94,4%) had nauseas and/or vomits, Seric amylase mean was 2580 + 1507,1 UA/L (range 380-6883 UA/L).
Ranson score was 2,92 + 1,97 points (range 0-6 points) and APACHE II score was 11,86 + 8,27 points (range O-
31 points). Computed Tomography was realized in 22 patients with Tomography Severity Index mean was 4,41
+ 2,79 points (range 0-10 points). Four patients with SAP (16,6%) developed pancreatic pseudocyst. Respiratory
dysfunction was the systemic complication most frequent with 36,1% patients of all (13/36 cases), eight
patients had multiple organ dysfunction. No patients with MAP dead. Eleven of 36 patients (30,6%) received
prophylactic antibiotics. Length of stay in hospital and ICU-INCU were 7,7 £ 5,3 days (range 1-26 days) y 14,8
* 9,7 days (range 1-53 days). Two patients with SAP were performed to surgery after AP was detected: one
case was cholecystectomized for perfored pyocholecist and other one was cholecystectomized and drain of
choledoco ; no one of these dead.

CONCLUSION. Epidemiological, clinical, therapeutical characteristics and evolution of the patients with AP were
similar to the majority of national and international reports

KEY WORD: Acute pancreatitis, severe acute pancreatitis, morbidity, mortality.

INTRODUCCION

La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio localizado de esta gldndula mixta, que puede volverse
sistémico, cuyo rango de severidad se encuentra entre el dolor abdominal y el vémito, hasta la disfuncién
miltiple de 6rganos que termina con el fallecimiento del pacientel™®, En estudios realizados en otros paises su
incidencia ha aumentado con el paso de los afios, pero a pesar de esto |a mortalidad de estos casos tiende a
disminuir?33°7:

El cuadro clinico es caracterizado por dolor abdominal epigastrico e iradiado en franja a la espalda, de tipo
transfictivo asociado a nauseas y vémitos. Al examen fisico se puede encontrar fiebre, distensién abdominal con
, ictericia, el signo de Cullen (equimosis periumbilical) y el signo de Grey-Turner

equimosis en el flanco) i

£l diagnéstico clinico serd realizado con el cuadro de dolor abdominal y elevacion de las enzimas pancredticas
Los estudios de imagenes como la tomografia computarizada contrastada (TC), la resonancia magnética (RM) o
la ecografia endoscopica nos pueden ayudar a corroborar el diagnéstico clinico y también a determinar Ia
eticlogia de la misma; requiriendo cada uno de ellos cumplir con determinados requisitos para su realizacion®

La etiologia de la pancreatitis aguda en la mayoria de los reportes sigue siendo biliar, a diferencia de la
alcohdlica que es mds frecuente en algunos paises de Europa y Norteamérical310-14,
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Lz pancreatitis aguda (PA) corresponde a la tercera causa de hospitalizacion de origen gastrointestinal en Estados Unidos de Norteamérica®. Ochenta por ciento de los pacientes desarrolla una PA
leve, pero hasta 20% se complica, con una importante morbilidad y mortalidad en este subgrupe®3.

L2 tasa de mortalidad global de la PA varia entre 2 y 7%, lo que se ha mantenido estable en las dltimas décadas, a pesar del aumento en la incidencia de la enfermedad®”. Segin datos
estadisticos del Ministerio de Salud de Chile, se ha observado un incremento en los egresos hospitalarios por PA, pero manteniendo la proporcion del nimero de muertos a causa de la enfermedad.

La mortalidad por PA en Chile fue de 7-10% entre los afios 1992 y 2002 y de 6,3% durante el periodo 2002 a 2007, lo que significa 1.362 fallecidos de un total de 21.414 pacientes hospitalizados ||
por P4, es decir alrededor de 250 muertes por afio en este periodo®. En un estudio realizado en Inglaterra durante 35 aiios, se observd un ligero aumento en la incidencia anual de PA pero con una
mortalidad estable alrededor de 755,

Los datos epidemiologicos de paises Sudamericanos acerca de PA son escasos. [Z R ey T e T T Py P T e ey Y P T T W FI e T e
observa que la etiologia mds frecuente de PA fue biliar alcanzando 80-100% de las causas en algunos centros en Ecuador y Peri, y 45-60% en Chile, Argentina y Brasil. Bl consumo de alcohal
-onstituy® el factor etiolégico en 10-20%, con un nimero similar de casos considerados idiopaticos, I mortalidad varié de 5 a 30%

Enla PA leve la terapia se basa en medidas de soparte, ademis del posible fratamiento “etiolégica". En los casos leves de etiologia biliar se recomienda la realizacién de colecistectomia durante la
misma hespitalizacion, previa al alts, para evitar recurrencia.

€ tratamiento de la PA grave requiere un enfoque multidisciplinario que incluye a internistas u hospitalistas, intensivistas, gastroenterélogos, endoscopistas, radiclogos intervencionales y
cirufanos%:19,

Hl tratamiento de la PA puede presentar algunas variaciones entre un centro y otro, basado en Ia experiencia local, el manejo en Unidades de Paciente Critico de los casos graves y la disponibilidad
de radiologia intervencionista para drenaje percutdneo®S1%11. En 10090 se elaboraron guias clinicas locales para el manejo de PA en el Hospital Clinico Universidad de Chile, las cuales se
formularon mediante la participacion de especialistas en cuidados intensivos, gastroenterologia, radiologia intervencional, nutricionistas y cirujanos.

Objetivos

Hl objetivo de este estudio fue evaluar la mortalidad por PA en un periodo de 20 afios en el Hospital Clinico Universidad de Chile.

Métodos

Estudio retrospectivo de pacientes hospitalizados con diagnéstico de egreso de PA en el Hospital Clinica Universidad de Chile entre enero de 1990 y diciembre de 2010, excluyendo el afia 2001
debido a informacion incompleta por modificaciones realizadas en la base de datos durante ase afio. La informacion se obtuvo mediante Ia base de datos de egresos hospitalarios, el ragistro de
pacientes de radiologia intervencional y de la revision de fichas linicas. El proyecto fue revisado y aceptado por el comité de ética local. EI diagnéstico de PA se realizo basindose en la presencia

de dolor abdominal tipico, acompafiado del aumento de al menos 3 veces por encima del limite superior de enzimas pancreaticas o evidencia radiolagica de pancreatitis en | tomografia computada
TC) abdominal’, hd
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8.6 Etiologia de pancreatitis

Tabla 6.Distribucién segun et de pacientes diagnosti de
pancreatitis aguda. Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Enero 2007 — Diciembre
2011.Cuenca 2013.

Etiologia de pancreatitis Frecuencia Porcentaje
Biliar 227 55,8
Idiopética 121 297
Otra 35 8,6
Alcohdlica 24 59
Total 407 100,0
Fuente: historias clinicas del Hospital “Vicente Corral Moscoso™ ]

Elaborado por: Katherine Orellana, Luis Ojeda, Patricia Nivelo.

La causa de mayor p tacion, detectada en los con titis
aguda, fue la biliar, presentandose en el 55,8% de la poblacion, y la de menor
presentacion fue la alcohdlica en un 5,9%. Dentro de las causas identificadas

como otras, las de mayor p ion fueron las dislipit ias con el 2,7% del
total seguido de las parasitarias (ascaris lumbricoides) con el 2,5%.

También se detectaron otras causas a las ya mencionadas como: absceso

hepatico izquierdo, pancreatitis aguda alitiasica, entre otras que en suma no -
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8.7 Caracteristicas clinicas

Tabla 7.Caracteristicas clinicas en los 407 pacientes diagnosticados de
pancreatitis aguda. Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Enero 2007 — Diciembre
2011.Cuenca 2013.

Frecuencia Porcentaje

Dolor abdominal 394 96,8
Néusea 261 64,1
Voémito 283 69,5
Distension 184 452
abdominal

Fiebre 6 15
Anorexia 71 17,4
fleo 39 96 u
Ictericia 27 66
Otro 2 0,5

Fuente: historias clinicas del Hospital *Vicente Corral Moscoso™
Elaborado por: Katherine Orellana, Luis Ojeda, Patricia Nivelo.

El sintoma de mayor presentacion referido por los pacientes con pancreatitis
aguda fue el dolor abdominal, la gran mayoria, en el 96,8% de la poblacion:
resulta ser, el que lleva a la gran mayoria de pacientes a buscar atencién

médica. Se observan otros sintomas y signos clinicos que se presentan en
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Conclusions: The correct clinical diagnosis of acute pancreatitis is frequent. It is a more common finding than
severa pancreatitis, but it does not increase the marbility and mortality in our patient population.

Key words: Acute pancreatitis, epidemiology

Introduccion

L2 pancreatitis aguda se define como el proceso inflamatorio del pancreas que se resuelve con recuperacion
funcional y anatémica completa.! Constituye una importante causa de morbilidad y mortalidad para el sistema

de salud en México. De acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadistica (INEGI)2 en 1999 la pancreatitis

Paradgjicamente, exceptuando escasos reportes y series, la mayor parte de los datos sobre la epidemiologia y
caracteristicas de los pacientes con pancreatitis aguda provienen de otros paises. Aunque no hay razones para
suponer que el comportamiento de la enfermedad sea diferente en México, sin duda resultaria de utilidad
disponer de informacién descriptiva sobre I pancreatitis en nuestro pais

£l Hospital General de México es una institucién piblica con 100 afios de brindar atencion a la poblacién abierta
de todo el pais. Aunque por sus caracteristicas, sus servicios son requeridos principalmente por poblacién de
bajos recursos, esta distribucion ha cambiado en tiempos recientes atendiendo en la actualidad a practicamente
todos los estratos sociales. Por tanto consideramos que el andlisis de su poblacién constituye un muestreo
valido sobre la poblacion mexicana.

Este trabajo se propuso determinar las principales caracteristicas y comportamiento epidemiolégico de Ia
pancreatitis aguda en base al anlisis de los pacientes atendidos en el Hospital General de México.

Material y métodos

Se realizo un estudio de tipo retrospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional. Se consideraron los
pacientes que ingresaron y fueron manejados en el Hospital General de México, del 1 de enero de 1996 al 31 de
diciembre de 2000, con diagndstico de pancreatitis aguda confirmado mediante tomografia y/o laparotomia
exploradora.5# se considerd como criterio de no inclusion el que no se confirmara el diagnéstice de pancreatitis
aguda por los métodos ya referidos y los casos de pancreatitis cronica que cursaban por periodos de
agudizacion. Se excluyeron los casos con expedientes incompletos, los que tuvieron manejo previo y los que no
concluyeron su tratamiento en el Hospital General de México
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asis biliar

- Alcohol

- Hipertrigliceridemia

- Medicamentos: Azatioprina, dcido valproico, sulfas, tiacidas, furosemida, tetraciclina,
anticonceptivos orales, esteroides, etc.

- Agentes infecciosos: Virus parotiditis, Citomegalovirus Virus Epstein Barr, Micoplasma, etc.
- Traumatismos

_ c. 69 pi

g
- Tumores periampulares
- Miscelaneas: Veneno de escorpion, mieloma miltiple, enfermedad de Hodgkin, sarcoidosis,
hemocromatosis, porfirias, diverticulo duodenal, estenosis ampular, hipercalcemia, shock,
vasculitis, etc.

CUADRO CLINICO

Los sintomas

PR TN R: | pancreatitis aguda estan determinados por las alteraciones inflamatorias que ocurren localmente
sistémico causado por Ia liberacion de enzimas, agentes vasoactives, mediadores inflamatorios y radicales libres del oxigeno a la circulacionaai e T
que, evaluados en conjunta, orientan al diagnéstico correcto. El sintoma mas frecuente es el dolor abdominal epigastrico que puede irradiarse a ambos hipocondrios, al dorsa o a toda el
abdomen. Su intensidad es variable y el inicio puede ser insidioso o brusco. También son constantes las nauseas y vomitos profusos. Debe interrogarse especialmente sobre
antecedentes de colelitiasis, transgresiones etilicas y dislipidemias. El examen fisico susle revelar signos de déficit de volumen con taquicardia, hipotension, deshidratacién y oliguria,
pudiendo en algunos pacientes manifestarse un franco estado de shock. La temperatura suele estar un poco elevada en casos no complicados. Es posible evidenciar ictericia leve, debido
3 obstruccion biliar parcial por compresion de la porcion intrapancreatica del colédoco, con elevacion de la bilirrubina sérica a niveles entre 3 y 4 mg/dl. Una ictericia precoz y progresiva
hace sospechar una colédocalitisis impactada en la papila. A nivel abdominal pueden encontrarse grados variables de distensién y disminucién o ausencia de los ruidos hidroaéreos,
propios del ileo paralitico frecuentemente presente. En 15 a 20% de los pacientes se palpa una masa epigdstrica, que en ocasiones se prolonga por el flanco izquierdo. Es frecuente el
signo de Mayo Robson, caracterizado por dolor en el angulo costolumbar izquierdo. Los signos de Grey Turner (hematoma en los flancos) y de Cullen (hemarragia subcutinea
periumbilical) son poco frecuentes, asocidndose a pancreatitis necrotizantes. Al menas en fases iniciales de la enfermedad, la signologia de irritacién peritoneal es inexistente

Es frecuente el compromisa respiratorio con fendmenos de atelectasias en las bases y derrame pleural habitualmente izquierdo o bilateral. En casos de mayor gravedad, puede llegarse
3 un sindrome de distrés respiratorio. También suele existir compromiso renal inicialmente secundario al déficit de volumen, pero que puede terminar en una insuficiencia renal aguda
por necrosis tubular. Se han descrito ademas una serie de alteraciones miscelaneas, como la encefalopatia pancrestica, que pareciera representar dafio del tejido nervioso por lipasas,
necrosis grasa en el tefido subcutdneo de las extremidades y manifestaciones de irritabilidad neuromuscular secundarias a hipocalcemia como los signos de Trousseau y de Chvostek.
Finalmente pueden existir también alteraciones retinales {retinopatia angiopatica de Purtcher) y de la médula 6sea {artropatia pancreatica).

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
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- Medicamentos: Azatioprina, acido valproico, sulfas, tiacidas, furosemida, tetraciclina,
anticonceptivos orales, esteroides, etc.

- Agentes infecciosos: Virus parotiditis, Citomegalovirus Virus Epstein Barr, Micoplasma, etc.
- Traumatismos

- C i gt 69 6pi

- Tumores periampulares

- Miscelaneas: Veneno de escorpion, mieloma miiltiple, enfermedad de Hodgkin, sarcoidosis,
hemocromatosis, porfirias, diverticulo duodenal, estenosis ampular, hipercalcemia, shock,
vasculitis, ste

CUADRO CLINICO

Los sintomas y I3 forma de presentacién de la pancreatitis aguda estan determinados por Ias alteraciones inflamatorias que ocurren localmente (pancreas y retroperitoneo) y por el dafio
sistémico causado por |a liberacién de enzimas, agentes vasoactivos, mediadores inflamatorios y radicales libres del oxigeno a la circulacion® . Existen numerosos elementos clinicos
que, evaluados en conjunto, orientan al diagnéstico correcto. [SRSNGIUENNETR IETTEL T CRRLTIG D gE L G T ETED B E S G TR TG R el ETECIERE T T el G TG T G o
abdomen. Su intensidad es variable y el puede ser insidioso o brusco. También son constantes las nduseas y vomitos profusos. Debe interrogarse especi
antecedentes de colelitiasis, transgresiones etilicas y dislipidemias. El examen fisico suele revelar signos de déficit de volumen con taquicardia, hipotensién, deshidratacin y oliguria,
pudiendo en algunos pacientes manifestarse un franco estado de shock. La temperatura suele estar un poco elevada en casos no complicados. Es posible evidenciar ictericia leve, del
a obstruccién biliar parcial por compresién de la porcién intrapancreatica del colédoco, con elevacién de la bilirrubina sérica a niveles entre 3 y 4 mg/dl. Una ictericia precoz y progresiva
jhace sospechar una colédocolitisis impactada en la papila. A nivel abdominal pueden encontrarse grades variables de distensién y disminucion o ausencia de los ruidos hidroaéreos,|
propios del ileo paralitico frecuentemente presente. En 15 a 20% de los pacientes se palpa una masa epigastrica, que en ocasiones se prolonga por el flanco izquierdo. Es frecuente el
T L T I e e P o e e T T S WL P e T TR P Los signos de Grey Turmer (hematoma en los flancos) y de Cullen (hemorragia subcutanea
periumbilical) son poco frecuentes, asociandose a pancreatitis necrotizantes. Al menos en fases iniciales de la enfermedad, la signologia de irritacién peritoneal es inexistente.

Es frecuente el compromiso respiratorio con fenémenos de atelectasias en las bases y derrame pleural habitualmente izquierdo o bilateral. En casos de mayor gravedad, puede llegarse
a un sindrome de distrés respiratorio. También suele existir compromiso renal inicialmente secundario al déficit de volumen, pero que puede terminar en una insuficiencia renal aguda
por necrosis tubular. Se han descrito ademds una serie de alteraciones misceldneas, como la encefalopatia pancredtica, que pareciera representar dafio del tejido nervioso por lipasas,
necrosis grasa en el tejido subcutaneo de las extr y iones de irritabi neuromuscular secundarias a hipocalcemia como los signes de Trousseau y de Chvostek.
Finalmente pueden existir también alteraciones ratinales (retinopatia angiopatica de Purtcher) y de la médula ésea (artropatia pancreatica).

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Los objetivos del estudio son confirmar el diagnéstico, establecer |a gravedad de la pancreatitis y determinar los factores etiopatogénicos involucrados en cada caso en particular. La
amilasemia en nuestro medio es el examen de laboratorio mds utilizado para confirmar el diagnéstico. Su elevacién se produce a partir de las 6 h y se mantiene hasta por 3 dias, a
menos que exista una complicacion coma el pseudoquiste, en cuyo casa la hiperamilasemia puede persistir. La especificidad de la amilasemia es directamente proporcional a su nivel
sérico. Sin embargo, este resultado no se correlaciona con la gravedad del cuadro. Algunas enfermedades que forman parte del diagnsstico diferencial de la pancreatitis, como la
colecistitis aguda, colédocolitisis, obstruccién intestinal o tlcera perforada entre otras, también pueden causar su elevacién (falsos positivos). También existen casos de pancreatitis
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CUADRO CLINICO

Los sintomas y I forma de presentacin de la pancreatitis aguda estan daterminados por las altersciones inflamatorias que ocurren localments (pancreas y retroperitonso) y por el dafio
sistémico causado por |a liberacion de enzimas, agentes vasoactivos, mediadores inflamatorios y radicales libres del oxigeno a la circulacion®S. Existen numerosos elementos clinicos
que, evaluados en conjunto, arientan al diagnéstico correcta, El sintoma mas frecuente es el dolor abdominal epigastrico que puede irradiarse 2 ambos hipocondrios, al dorso o a todo el
abdomen. Su intensidad es variable y el inicio puede ser insidioso o brusco. También son constantes las nauseas y vémitos profusos. Debe interrogarse especialmente sobre
antecedentes de colelitiasis, transgresiones etilicas y dislipidemias. EI examen fisico suele revelar signos de déficit de volumen con taguicardia, hipotensién, deshidratacion y oliguria,
pudiendo en algunos pacientes manifestarse un franco estado de shack. La temperatura suele estar un poco elevada en casos no complicados. Es posible evidenciar ictericia leve, debido
a obstruccion biliar parcial por compresion de la porcion intrapancreatica del colédoco, con elevacion de I bilirrubina serica a niveles entre 3 y 4 mg/dl. Una ictericia precoz y progresiva
hace sospechar una colédocolitisis impactada en la papila. A nivel abdominal pueden encontrarse grados variables de distensién y disminucién o ausencia de los ruidos hidroaéreos,
propios del ilea paralitico frecuentemente presente. En 15 a 20% de los pacientes se palpa una masa epigdstrica, que en acasiones se prolonga por el flanco izquierdo. Es frecuente el
signa de Mayo Robson, caracterizado por dolor en el @ngulo costolumbar izquierdo. Los signos de Grey Turner (hematoma en los flancos) y de Cullen (hemorragia subcutanea
periumbilical) son poco frecuentes, asociandose a pancreatitis necrotizantes. Al menos en fases iniciales de la enfermedad, Ia signologia de irritacion peritoneal es inexistente.

Es frecuente el compromiso respiratorio con fendmenos de atelectasias en las bases y derrame pleural habitualmente izquierdo o bilateral. En casos de mayor gravedad, puede llegarse
a un sindrome de distrés respiratario. También suele existir compromiso renal inicialmente secundario al déficit de volumen, pero que puede terminar en una insuficiencia renal aguda
por necrosis tubular. Se han descrito ademss una serie de alteraciones miscelaneas, como la encefalopatia pancreatica, que pareciera representar dafio del tjide nerviose per lipasas,
necrosis grasa en el tejido subcuténeo de las extremidad iones de irritabilidad neuromuscular secundarias a hipocalcemia como los signos de Trousseau y de Chvostak
Finalmente pueden existir también alteraciones retinales (retinopatia angiopdtica de Purtcher) y de la médula ésea (artropatia pancreatica).

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Los cbjetivos del estudio son confirmar el diagnéstico, establecer la gravedad de la pancreatitis y determinar los factores etiopatogénicos involucrades en cada caso en particular. La

amilasemia en nuestro medio es el examen de laboratorio mds utilizado para confirmar el diagnéstico. Su elevacion se produce a partir de las 6 h y se mantiene hasta por 3 dias,

BN sin embargo, este resultado no se correlaciona con la gravedad del cuadro. Algunas enfermedades que forman parte del diagnéstico diferencial de la pancreatitis, como la
colecistitis aguda, colédocolitisis, obstruccién intestinal o tlcera perforada entre otras, también pueden causar su elevacién (falsos positivs). También existen casos de pancreatitis
aguda con niveles de amilasemia normales (falsos negativos) como por ejemplo pancreatitis necrotizantes fulminantes, en que la répida destruccién del parénquima no da tiempo para la
liberacién plasmatica de amilasa. Sin embargo, es mas frecuente encontrarse con un paciente que lleva algunos dias de evalucién cuande se realiza la determinacion de amilasemia, la
que para entonces ya ha vuelto a su valor normal. Frente 3 esta situacién, es Gtil Ia determinacién de la amilasuria de 24 h que permanece mas tiempo elevada que Ia amilasemia. Otros
examenes diagnésticos menos utilizados incluyen la determinacicn de los niveles séricos de lipasa, tripsina y la fosfolipasa A 23

El estudio morfoldgico del pancreas s ve limitada por su localizacion retroperitoneal. Sin embargo, las modsrnas técnicas imagenologicas han permitido un mejor estudio y seguimiento
de las alteraciones locales en pacientes con pancreatitis aguda. Aunque se trata de un examen inespecifico, |a radiografia de abdh simple su utilidad en la
evaluacidn inicial de un paciente con dolor abdominal agudo. Existen algunos hallazgos que orientan al diagnéstico correcto, como la denominada asa centinela que representa la
dilatacion de un asa aislada de intestino (duodeno, yeyuno o colon transverso) cerca del pancreas. Sin embargo, su mayor utilidad es descartar otros cuadros que forman parte del
diagnostico diferencial de |a pancreatitis, como la obstruccion intestinal (niveles hidroaéreos) o una dlcera perforada (aire libre subdiafragmatice). El siguiente paso en la evaluacion -
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y finalmente se registran. Igualmente, se obtienen datos
a través de la observacion y la valoracién de manera
sistematica, se organizan de forma logica y congruente
para analizar la informacion relevante y se contrastan
con la ciencia, planteando un problema /o necesidad de
cuidado, realizando un diagnostico de Enfermeria basado
en una taxonomia basica creada y validada por enfermeras
para guiar las intervenciones de cuidado de Enfermeria, se
fundamentan y definen los cuidados a partir de la taxonomia
aceptada por la comunidad cientifica de enfermeria, con
¢l fin de lograr un objetivo con el sujeto de cuidado que
posteriormente se evalisa en relacion con el cumplimiento
de las intervenciones y el alcance de las metas propuestas.

Por consiguiente, el Proceso de Enfermeria se caracteriza por
ser sistemitico, debido a que se realiza secuencialmente, de
una forma ciclica, periodica, organizada, controlada, porque
parte de un inicio que es la obtencion de informacion por
‘medio de la valoracion, luego pasa por las etapas diagnostica,
de planeacion y de ejecucion y termina siempre con la
evaluacién. También es un proceso dindmico, puesto que
las necesidades de cuidado de las personas son cambiantes,
mejoran, empeoran, aumentan, disminuyen, dependiendo del
contexto, de la situacion de salud-enfermedad, del tipo de
necesidad, lo que lleva a que se construyan varios procesos
de Enfermeria para un mismo sujeto. Por ende, es oportuno,
ya que se utiliza en un periodo de tiempo especifico, con
un plan de cuidado para cubrir unas necesidades puntuales,
que al evaluarse puede modificarse o continuarse segin la
evolucion del sujeto de cuidado.

de forma ciclica y dindmica.

s de inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion que proporciona informacion global
del estado de salud - enfermedad de la persona, ademas de
datos obtenidos por otras fuenlcs, principalmente, la historias
clinicas, los bas Pai do de
ésta recoleccion de hcciws se da una interaccion enfermera-
sujeto de cuidado, en la cual se obtienen datos subjetivos que
hacen referencia a lo que manifiesta verbalmente la persona

¥ datos objetivos que se relacionan con los aspectos que la
enfermera valora en la persona

De esta forma, para concebir y aplicar el Proceso de
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términos cientificos como procedimentales, conductuales
y actitudinales y, finalmente, la critica entendida como las
consideraciones a partir de la revision, interiorizacion y
aplicacion de los contenidos de las ciencias en general y de la
experiencia con una postura légica, coherente y constructiva.

ETAPAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA

El Proceso de Enfermeria esta constituido por una serie de

ctapas que L de
son cinco: valoracién, diagndstico, planeacién, ejecucion y
evaluacién *, donde cada una se relaciona
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MISION

La Universidad Técnica de Machala es una
institucion de educacion superior orientada a
la docencia, a lo investigacion y a la
vinculacién con la sociedad, que forma y
perfecciona profesionales en diversas dreas
del conocimiento, competentes,
emprendedores y comprometidos con el
desarrollo en sus dimensiones economico,
humano, sustentable y cientifico-tecnologico
para mejorar la produccion, competitividad y
calidad de vida de la poblacion en su area de
influencia.

VISION

Ser lider del desamollo educativo, cultural,
territorial, soclo-econémico, en la regién y el
pais.

Av. Panamaicanakm 5 1/2 ViaMachala Pasgje

www.utmachala.edu.ec










