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Resumen

La pancreatitis aguda continta siendo enfermedad importante por incidencia, mortalidad y costo. Las
Clasificaciones e Indices de gravedad no han tenido en cuenta la microcirculacion en el pancreas, el desarrollo
de nuevas técnicas ha hecho posible la monitorizacion metabélica y hemodinamica de la microcirculacion
pancreatica. Objetivo. Proponer una nueva clasificacion de pancreatitis aguda basada en estudios
complementarios que evidencien el estado de la microcirculacion del pancreas. Metodologia. Se realizé una
revision en esparfiol e inglés en Google Scholar, PubMed y Cochrane Library de la fisiopatologia, la biologia
molecular y los cambios en la perfusion pancreatica evidenciados en estudios complementarios de alta
tecnologia. Resultados. Se elabord una nueva clasificacion de pancreatitis aguda basada en la afectacion de
la microcirculacion y la perfusion del pancreas que podria ser un indicador util de severidad. Conclusion Esta
clasificacion es muy realista al estar basada en la afectacion de la microcirculacion del 6rgano segun los
resultados de estudios complementarios y ofrece ademas una guia personalizada del volumen de infusion
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necesario y el uso de farmacos para mejorar la perfusién. Son necesarios otros estudios que complementen
esta investigacion.

Palabras clave: pancreatitis aguda; perfusion pancreética; microcirculacion; indice de gravedad.

Abstract

Acute pancreatitis continues to be an important disease in terms of incidence, mortality and cost.
Classifications and Severity Scores have not taken into account the pancreas microcirculation. The
development of new techniques assessing metabolic and hemodynamic status of the pancreatic
microcirculation make perfusion study possible. Objective. To propose a new classification of acute
pancreatitis based on complementary studies that show the impairment of pancreatic microcirculation.
Methodology. A Google Scholar, PubMed, and Cochrane Library Spanish and English review of the
pathophysiology, molecular biology, and changes in pancreatic perfusion evidenced in high-tech
complementary studies was performed. Results. A new classification of acute pancreatitis was developed
based on the changes occurring to the microcirculation and perfusion of the pancreas, which could be a
useful indicator of severity. Conclusion This classification is very realistic as it is based on the involvement
of the organ's microcirculation according to the results of complementary studies, it also offers a personalized
guide to the fluids infusion rate and the drugs required to improve perfusion. Further investigations are
needed to complement this research.

Keywords: acute pancreatitis; pancreatic perfusion; microcirculation; pancreatitis severity score.
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Introduccion
La pancreatitis aguda constituye una de las principales causas de abdomen agudo e ingreso hospitalario en
las unidades de cuidados intensivos, y a pesar de los adelantos tecnoldgicos y farmacoldgicos, la medicina
intensiva no ha podido descender sustancialmente la morbilidad y mortalidad. La incidencia en paises
occidentales ha continuado aumentando a pesar de disminuir el consumo de alcohol y de cigarrillos (Krishna,
etal, 2017) . En los Estados Unidos se ha reportado entre 600 y 700 nuevos casos por cada 100 000 habitantes
por afio con una mortalidad global entre 1-5 % y un costo de 2,6 billones de dolares cada afio (Petrov, et al,
2019). La etiologia mas comun es el alcohol entre los hombres y la litiasis biliar en la mujer, pero existen
multiples causas como la hipertrigliceridemia, toxinas, infecciones virales, farmacos, anomalias congénitas,
traumas y después de procedimientos endoscopicos en la ampolla de Vater, entre otros, sin embargo, existe
un cambio en la epidemiologia en los ultimos diez afios, aumentando la etiologia biliar como consecuencia
del envejecimiento poblacional FONSECA (Fonseca, Guerrero-Lozano, 2019). La clasificacion revisada de
Atlanta ajusta los criterios diagndsticos (existencia de dos de los siguientes criterios: clinica de pancreatitis
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aguda, elevacion de amilasa sérica o lipasa sérica mayor a tres veces sus valores normales y hallazgos en
iméagenes compatibles con pancreatitis aguda) (Leppaniemi, Tolonen, Tarasconi, 2019).

La tomografia Axial Computadorizada constituye hasta el dia de hoy el método mas empleado para evaluar
el estado de la microcirculacion, informandonos solamente el estado actual del pancreas y su relacion con el
porcentaje de necrosis, pero no de isquemia, estableciendo escalas de severidad sobre las cuales se infiere
morbilidad y mortalidad (Chatila, Bilal, y Guturu, 2019). Se han desarrollado varias herramientas y sistemas
de puntuacion basados en parametros clinicos y biolégicos para evaluar la gravedad de la Pancreatitis Aguda,
utilizando modelos multidimensionales como los criterios de Ranson, Glasgow, BISAP y APACHE 2, los
dos ultimos no especificos para la pancreatitis aguda (Goodchild, Chouhan, Johnson, 2019), (Gurusamy,
Debray, Rompianesi, 2018). Dentro de los modelos unidimensionales resalta la dosificacion de la elastasa de
los polimorfonucleares. (Novovic, et al, 2013).

En la préctica clinica actual no se utiliza el estado de la microcirculacion pancreética ni los estados iniciales
de isquemia y disfuncion de la perfusién en la creacion de indices prondsticos y de gravedad en la pancreatitis
aguda. Se sigue utilizando los parametros clinicos, las comorbilidades complementarios inespecificos,
enzimas pancreaticas que no son reflejo exacto de lo que ocurre a nivel microvascular y en ocasiones imagenes
que brindan informacion de lo que ya ocurrié en el pancreas como la necrosis y las colecciones liquidas, es
por eso que el objetivo de esta revision es proponer una nueva clasificacion de pancreatitis aguda basada en
estudios complementarios que evidencien el estado de la microcirculacién del pancreas desde los inicios del
proceso y sirvan de guia en el manejo terapéutico de estos pacientes.

Materiales y métodos

Se realizé una basqueda en los Gltimos cinco afios en idioma espafiol y en inglés en las bases de datos Google
Scholar, Cochrane y PubMed utilizando los términos; Acute Pancreatitis, Pancreatic Perfusion,
Microcirculation and Pancreatitis Severity Score, con el operador booleano AND, seleccionando después de
varias rondas basadas en la idoneidad de los autores, instituciones, titulos y resimenes con titulos, autores y
descartando los repetidos, se seleccionaron los reportes que presentaran mejor disefio metodol6gico y que se
refirieran primariamente al estado de la microcirculacion pancreéatica durante las pancreatitis agudas. En la
Tabla No 1 se indican los articulos segun bases de datos.

Tabla 1: Estrategia de busqueda.

Base de datos Resultados 2016-2021 Seleccionados
Google Scholar 710 43
Pub Med 25 13
Cochraine 13 3
TOTAL 748 59

Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados y discusion

Como resultado general de la revision se encontré que la fisiopatologia actual de la pancreatitis aguda se
fundamenta en cuatro aspectos claves: 1) Sefializacion patoldgica de calcio, 2) Disfuncién mitocondrial, 3)
Activacion prematura de enzimas dentro de células acinares y macréfagos, 4) Estrés del reticulo endoplasmico
y alteracién de la autofagia (Lee, Papachristou, 2019)

El papel del calcio emanado del reticulo sarcoplasmico deriva en una estimulacion en la produccion de
zimogenos y produccion de energia por la mitocondria, pero de manera rapida ese calcio es aclarado a traves
de canales de calcio de la membrana y por reabsorcion al propio reticulo sarcoplasmico a traves de un proceso
de transporte activo. En la pancreatitis el calcio logra estimular mayor produccién de proenzimas, pero su
aclaramiento es demorado dando oportunidad a la activacion intracelular (Criddle, McLaughlin, Murphy,
Petersen, Sutton, 2007).

El exceso de calcio (Ca++) intracelular provoca dafio en la membrana mitocondrial, originando aumento en
la permeabilidad, apertura de poros transitorios y un estado de alta conductancia, que origina la perdida de
funcién mitocondrial sin producirse energia ni las reacciones fisioldgicas de oxidacion-reduccion que conduce
a la disfuncion y necrosis. (Lee, Papachristou, 2019)

El alcohol, bilis y otros productos téxicos en las células acinares incrementa la sintesis de lisosomas y
fermentos pancredticos y granulos deteriorados de zimogenos en la porcion apical originando alteracion en
los microtabulos que impiden la salida normal de los granulos, los cuales son activados por el receptor del
factor de necrosis tumoral. Posteriormente ocurre una fusion entre lisosomas y granulos de zimégenos, donde
la catepsina B activa el tripsindgeno a tripsina y al receptor de la protein-quinasa (Perez Ponce, et al, 2017)

Estudio de la microcirculacién del pancreas. ;Por qué? ¢En qué momento realizarlo? ;Cuales serian las
nuevas implicaciones?

La evaluacion para conocer el estado de la microcirculacion actualmente se realiza a distancia del pancreas,
tomando parametros fundamentalmente indirectos del estado de oxigenacién y del metabolismo en el
organismo en general o en érganos distantes, lo cual es de gran utilidad para el manejo de la pancreatitis
avanzada o ya complicada, pero no ofrece ventajas para el manejo inicial de la pancreatitis, donde el
mantenimiento de la microcirculacion que garantice una perfusion eficiente es vital para evitar dafio local del
6rgano y en consecuencia efectos periféricos (Tsuji,Takahashi y Isoda, 2017).

Cuthbertson y Christophi, (2006) han reflejado la anatomia microscopica de la red vascular del pancreas en
su estado normal y en las pancreatitis de una manera muy util. Asi, ellos manifiestan que “el 16bulo
pancreatico es suministrado por un solo vaso que, en la mayoria de los casos, es una arteria terminal, y
suministra una red continua de capilares que a menudo suministra islotes primero y luego contina como el
vaso eferente para suministrar acines, formando el llamado sistema de portal insuloacinar, la mayor parte
fenestrados teniendo mayor permeabilidad que en otras areas como corazon y musculo esquelético”. De esto
se desprende que el pancreas es muy susceptible a la isquemia y esto podria originar o acentuar el proceso
inflamatorio del pancreas, habiéndose encontrado pancreatitis subclinica en pacientes en shock. (Gullo,
Bertot, 1996) y pudiendo convertir la pancreatitis leve en severa. (Anderson, Schoenfel, lams y Suwa, 1967)
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La isquemia en la microcirculacion del pancreas origina que ya sea por vasoconstriccion u oclusion capilar,
un aumento en la presion de los capilares aun no dafiados, dando origen a la extravasacion primero de liquidos
(pancreatitis edematosa) y después de elementos formes (pancreatitis hemorragica). La isquemia daria origen
principalmente a tres alteraciones: alteraciones endoteliales en capilares pancreaticos, cambios en la
osmolaridad y coagulacidn intracapilar y el fendmeno de reperfusion.

El dafio endotelial estaria dado no solo por el aumento de la permeabilidad en los espacios intercelulares, a
través de la accion de leucocitos y enzimas pancreaticas expulsadas fuera de los conductos. Los leucocitos se
adhieren a las paredes endoteliales dafiadas y ocluyen algunos vasos capilares, mientras los otros tratan de
mantener la perfusion dilatandose y con esto aumentando la permeabilidad y la extravasacion. Ese aumento
de la permeabilidad permite el paso de moléculas cada vez mayores que originarian la activacion dentro del
tejido pancredtico de las proenzimas. El fendmeno de isquemia y los cambios en los patrones vasculares da
origen a fendmenos de reperfusion mediados por leucocitos y donde existen marcadores como las
mieloperoxidasas, acido tiobarbiturico, carbonilo proteinas, carboxilos y Oxigeno singlet. Por otra parte,
disminuyen los antioxidantes y el desequilibrio oxidacidn- antioxidacion aumeta el stress oxidativo y no se
supera hasta pasado los diez dias (Cuthbertson y Christophi, 2006).

Es indispensable tener conciencia de que la microcirculacion es afectada primariamente en la pancreatitis
aguda, comenzando un proceso inflamatorio y de auto digestion enzimatica. Es por eso que, si conociéramos
la magnitud del dafio hemodinamico y metabdlico de manera especifica en el pancreas, obtendriamos una
comprension del dafio pancreético incluso mejor que la obtenida con las iméagenes convencionales. Ademas,
la microcirculacion y el dafio inflamatorio a distancia cuando se presenta, es consecuencia de lo que esta
ocurriendo en el pancreas y 6rganos adyacentes. Asi en la pancreatitis leve las alteraciones estan
cinscunscritas al pancreas, pero no ocurre asi en las pancreatitis severas, donde existe lesion de drganos a
distancia. Es por eso que evidentemente seria conveniente no solo conocer la repercusion general, sino la
especifica en el pancreas, cuya monitorizacion nos diria el rumbo que estaria tomando la enfermedad, incluso
sin tener afectacion hemodinamica ni alteracion de érganos diana.

De esta manera seria conveniente realizar los estudios de la microcirculacion del pancreas en aquellas
pancreatitis que se iniciaron como leves y estan evolucionando a lesionar érganos a distancia o ya lo han
hecho. Esto podria originar la posibilidad de establecer una clasificacién basada en los resultados de la
microcirculacion pancreatica, la cual podria orientar de manera méas precisa la cantidad de volumen a
administrar y la rapidez de infusidn, asi como la utilizacion de medicamentos especificos que mejoraran la
microcirculacion y su estado metabdlico a través del uso de antinflamatorios, anticoagulantes, vasodilatadores
capilares, e incluso ensayar mejorar la oxigenacion con terapia con ozono Yy estabilizacion de membranas
utilizando farmacos obtenidos por nanotecnologias (Yang, et al, 2019)

La mayoria de los métodos diagnoésticos actuales y las clasificaciones de severidad de pancreatitis aguda no
incluyen el estado de la microcirculacion pancreética.

Estudios de imagenes de indican estado de la microcirculacién pancreética.

Tomografia axial multi corte contrastada (imagen dinamica con contraste mejorada): En una revision
sistematica realizada por (Smeets, et al, 2018), encontraron una sensibilidad de la tomografia axial multicorte
contrastada para perfusion de un 100 por ciento y una especificidad de un 90 por ciento, muy superior a la
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angiografia. Estos estudios también demostraron que pudieron predecir la necrosis pancreéatica (Wayne, 2019)
basados en el mantenimiento 0 aumento de la isquemia. A través de este estudio se pueden definir cuatro
aspectos fundamentales: flujo sanguineo, volumen sanguineo, tiempo medio de transito y superficie de area
permeable (Crockett, Seth, et al 2018), lo cual permite definir en tiempo real esos pardmetros usando
softwares adecuados, es decir no solo nos dice si existe 0 no isquemia, sino que ofrece valores, lo cual permite
estratificar el estado del pancreas inflamado.

Ecografias dinamicas: Se han realizaron estudios utilizando ultrasonidos dindmicos perfundiendo a los
pacientes con sonaveu (contraste que mejora la proporcién sefial- ruido) concluyéndose que eran Utiles en la
definicién de perfusion tisular (Siddiqui, Vendrami, Chatterjee y Miller, 2018). Este Gltimo tiene la ventaja
de no emitir radiaciones, aunque se necesitarian nuevos estudios que comparen la sensibilidad y especificidad
con la tomografia multicorte dindmica.

Resonancia magneética nuclear (MRI): Técnicas emergentes de MR como la perfusion MR, Mapeo /
relaxometria T1 y elastografia por resonancia magnética son prometedores en la evaluacion adicional de
enfermedades pancreéaticas (Zhang, et al, 2015) mostrando la posible utilidad en las definiciones de
pardmetros de perfusion utilizando softwares como el Omitk-tool que permite definir los parametros de
perfusion. Esta prueba tiene la ventaja de no emitir radiaciones y utilizar firmacos que excepcionalmente
originan reacciones adversas graves.

Evaluacion de la perfusion bioquimica y metabolicamente del organismo (no especifico del pancreas):

La gasometria arterial y venosa, asi como la diferencia entre sus valores, nos pueden informar como esté la
captacién general de oxigeno y como esta el metabolismo acido basico debido a la inflamacion, isquemia y
cambios de fuentes energéticas a nivel de las células pancredticas, pero no sabemos el grado de
correspondencia con las células y tejidos pancreaticos. De la misma forma las determinaciones del perfil
hepético y renal, nos orienta a la repercusion que existe en esos 6rganos, pero no nos dice cémo estan los
mecanismos moleculares a nivel celular. De esta manera si bien las imagenes nos permiten definir la perfusion
tisular, se necesitan de otros medios para conocer los cambios bioquimicos celulares en el pancreas. Los mas
estudiados incluyendo los utilizados experimentalmente se incluyen:

Tonometria gastrica: La tonometria gastrica es una técnica disefiada para medir la presion parcial de dioxido
de carbono en el estomago. Cuando se reduce la perfusion de la mucosa gastrica, el dioxido de carbono se
acumulara en la mucosa debido a una reduccion en la eliminacion y es un indice para evaluar la adecuacion
de la perfusiéon de la mucosa gastrointestinal, una caida en la que puede reflejar una reduccion del flujo
sanguineo esplacnico (Zhang, Xuan, et al, 2015). Con los métodos actuales se pude monitorizar el dioxido de
carbono y a través de este definir el Ph frecuentemente ofreciendo una mejor forma de evaluacion metabdlica
tisular (Mythen, 2015).

Determinacion de Ph intramucoso (phmetria gastrica). Este estudio se utiliza mucho en pacientes con
enfermedad por reflujo gastroesofagica para definir descenso del Ph en el esdfago. En los pacientes
criticamente enfermos como en las pancreatitis severas se utiliza como marcador metabdlico y de la perfusion
tisular (Solana, et al, 2012) y siendo determinaciones viscerales, pueden correlacionarse mejor con el posible
estado del pancreas.
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A continuacion, se describen otros estudios complementarios de alta tecnologia que nos brindan informacion
sobre el estado de la microcirculacion/perfusion del pancreas durante las fases tempranas de la pancreatitis
aguda.

Video microscopia. Es un estudio donde se graba la perfusion tisular, asi como los cambios que se puedan
originar en ella (Wayne, 2009). La primera capiloroscopia del pancreas in vivo fue realizada por Sanamura,
et al (1998) en Japon quien pudo describir la diferenciacion entre la arquitectura vascular entre el sistema
endocrino y exocrino del pancreas, definiendo por primera vez que los capilares exocrinos son de menor
diametro y sin irregularidades al contrario de los capilares endocrinos que formaban una red vascular tortuosa.
Mediante el uso de un analisis informatico fuera de linea, logro la visualizacién y cuantificacion directa de
los cambios en la permeabilidad microvascular y el comportamiento de los leucocitos en el pancreas con
pancreatitis aguda definiendo que la adherencia de los leucocitos a los vasos en la microcirculacion
pancreatica es un evento secundario después de los cambios de permeabilidad en la pancreatitis aguda. La
infiltracion de leucocitos durante la exacerbacion de la pancreatitis aguda esta mediada por la interaccién de
las células endoteliales leucocitarias a través de la integrina leucocitaria CD11b /18 (Ince, Boerna, Cecconi
et al, 2018)

Capiloroscopia: Longo, en 1948 describid la realizacion de capiloroscopia en pacientes con trombosis
mesentérica (Longo y Sosa, 1948), iniciando el colegio argentino de cirujanos investigaciones en la
microcirculacién visceral. En 1996 la Facultad de Medicina de Sao Paolo realiz capiloroscopia en pacientes
alcoholicos con pancreatitis crénica postulando la posibilidad de la relacién entre la microcirculacion y las
pancreatitis (Teixeira, de Alencar, Fonseca y Bernardini, 1996). El principal procedimiento se realiza a nivel
del lecho periungeal para diagndsticos y seguimientos de pacientes con fendmeno de Raynaud y otras
enfermedades del tejido conectivo. Sin embarga desde 2002 se estan realizando capiloroscopia viscerales en
animales a los cuales se les ha creado experimentalmente pancreatitis aguda (Eibl, Bhur y Foitzik, 2002), y
con el advenimiento de los microscopios vitales de mano se ha abierto su utilizacion en la microcirculacion
sublingual (Ince, Boerna, Cecconi et al, 2018).

Luz ortagonal polarizada (Cytoscan). Esta técnica utiliza luz polarizada. La luz reflejada de la superficie es
descartada al pasar por un analizador ubicado en angulo recto respecto a la fuente de luz, dejando a una cdmara
componer la imagen con la luz no polarizada reflejada desde el tejido hasta 3 mm bajo la superficie (Donoso,
Arriagada, Cruces y Diaz, 2019). Una fuente de luz filtrada externamente ilumina la superficie del rgano con
luz polarizada linealmente, y la luz reflejada es bloqueada por un analizador polarizado ortogonalmente (Ince,
Boerna, Cecconi et al, 2018). Posteriormente, se introdujo un dispositivo de tercera generacion que se basa
en un modo alternativo de microscopia de campo oscuro llamado imagen de campo oscuro incidente con
resolucion optica mejorada que proporcion6 una mejor calidad de imagen y permitio la visualizacion de més
capilares que los dispositivos de la generacion anterior 0 Video microscopia de luz polarizada o iluminacién
lateral de campo oscuro (Gilbert et al, 2016) Iluminacion lateral de campo oscuro: es una técnica
videomicroscopica que se puede usar in vivo. Utiliza diodos emisores de luz verde concéntricos de una
longitud de onda que hace que los glébulos rojos aparezcan oscuros permitiendo la visualizacion de vasos y
flujo sanguineo (Wigmore y Oniscu, 2017). Estudios realizados recientemente no han mostrado correlacion
con los parametros cardiovasculares, necesitandose nuevos estudios con muestras mayores (Valerio, Peters,
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Zwinderman y Pinto, 2019), sin embargo, es util para definir el estado de la microcirculacion del éarea
estudiada (Lehnmann, et al, 2014).

Flujometria por laser doppler: Permite la medicion de flujo no solo periféricamente, pues hace un tiempo se
realiza a nivel de estomago (Michelet, Roch, D"Joumo, Blayac et al, 2007). La flujometria por laser doppler
mide el flujo en un volumen variable de tejido, pero no es capaz de detectar vasos individuales, permitiendo
solo una estimacion promedio de la perfusion tisular sin brindar informacion sobre morfologia, tipo de vaso,
direccion del flujo y heterogeneidad de la perfusion. No obstante, sirve para medir el grado de perfusion en
la microcirculacion, por lo que actualmente se esta utilizando experimentalmente en pancreas de ratas para
definir la accion de varios medicamentos (Bostanci, et al, 2015, Liu, et al, 2015, Szentkerszty, et al, 2014).
Tambieén se ha utilizado para evaluar la eficacia de la acupuntura en pancreatitis aguda experimental (Bai, et
al, 2013, Shi-Feng, et al, 2015). No existen actualmente resultados del uso de este proceder en humanos.

Espectroscopia de luz en el espectro cercano al infrarrojo (Near-infrared spectroscopy o NIRS): La ventana
de radiacion infrarrojo cercano (NIR), también conocida como "ventana Optica” o "ventana terapeutica”, es el
rango de longitudes de onda que tiene la maxima profundidad de penetracion en el tejido. De hecho, debido
a que el NIR es absorbido minimamente por el agua y la hemoglobina, las lecturas de los espectros se pueden
recolectar facilmente de la superficie del cuerpo (Sakudo, 2016). La luz ultravioleta produce absorcion de la
luz visible por la hemoglobina (Ciurczak y Igne, 2014) y la luz infrarroja por el agua (Sakudo, 2016) lo que
no permite penetrar bien en los tejidos, sin embargo, la NIR si lo permite través de poseer una mayor
dispersion de luz lo que permite tener la llamada ventana Optica o ventana terapéutica al poder usarse no solo
con fines diagndsticos. Esta técnica permite conocer el estado de oxigenacién de los tejidos, pudiendo ser de
gran utilidad para el estudio de la oxigenacion de la microcirculacion del pancreas. El potencial diagndstico
de esta prueba esta establecido para el diagndstico de la saturacion de oxigeno en diversas enfermedades,
estudio molecular, el grado de disociacion de la hemoglobina en los tejidos, e incluso el estado de la funcion
renal a través del estudio de la microcirculacion (Sakudo, 2016). Actualmente se investiga su utilizacion en
los procesos de cicatrizacion (Liu, et al, 2017), traumatismos craneoencefalicos (Brogan et al, 2017) y en
recién nacidos pretérminos (Prieto, Pawluczyk, Dugan y Aalhus, 2017)

Electrodos de PO2: Se puede medir en los tejidos con electrodos tipo Clark, los cuales estan constituidos de
multiples alambres de platino, que miden exactamente la PO2 tisular cuando esta homogéneamente
disminuida, no siendo apropiados en condiciones de heterogeneidad, pues son sensibles a la mas alta PO2 en
el volumen analizado, lo cual es un inconveniente para la medicion en la microcirculacion4l.La utilizacion
en la pancreatitis aguda solo se ha realizado en modelos experimentales (Obermaier, et al, 2001).

Basados en los resultados de estos estudios estamos en la posibilidad de proponer una nueva clasificacion de
la pancreatitis aguda que esté fundamentada en el estudio del estado de la microcirculacién/perfusion del
pancreas y que incluso oriente en cuanto al manejo personificado de estos casos.
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Tabla 2. Propuesta de clasificacion de la Pancreatitis Aguda basada en el estado de la microcirculacion perfusion del
organo.

CLASIFICACION
GRADO DISMINUCION DE FLUIDO | EXTRAVASACION DE | Ritmo de infusion en
Y VOLUMEN CAPILAR FLUIDOS (hiper permeabilidad) | las primeras 4 horas
I <10% Minima o inexistente Sostén
Il 10-25% Moderada <25% 15 mi/kg
11 25-50% Importante <50% 20 ml/kg
v >50% Severa >50% 25ml/Kg

Fuente: Confeccidn propia.

Conclusiones

Las clasificaciones y los indices de severidad y prondstico de la pancreatitis aguda actualmente en uso,
basados en, edad, comorbilidades, estudios de imagenes clasicos o de laboratorio que no reflejan con exactitud
el estado de la microcirculacion pancreética no ofrecen una informacion real. Las investigaciones de alta
tecnologia desarrolladas en los Gltimos 20 afios basadas en la experimentacidn animal primeramente y en los
ultimos afios en el hombre, comienzan a imponerse como herramientas cuya utilidad necesariamente debe ser
tomada en cuenta para definir con mayor exactitud el estado de la microcirculacion del pancreas y facilitar
una clasificacion prondstica y de severidad mas real. Se propone una clasificacion basada en los estudios
revisados que opere utilizando los distintos grados de afectacion de la microcirculacidn pancreatica durante
la pancreatitis aguda y a la vez sirva de guia en el manejo de la fluidoterapia y el uso de otras posibles drogas.
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