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RESUMEN

Introduccién: la pancreatitis aguda es un proceso infamatorio Unico o recurrente,
brusco y de corta duracién, caracterizado por el dolor abdominal intenso. Actualmente
la tasa de incidencia estd en aumento, siendo el alcohol el responsable del 10-20% de
los casos diagnosticados.

Objetivos: el propdsito general es conocer los cuidados de enfermeria mas relevantes
en la pancreatitis aguda y su relacién con la ingesta de alcohol. Ademas, se
determinaran los cuidados enfermeros durante el ingreso hospitalario, se explicara la
actuaciéon enfermera en el bebedor y su familia y, se determinaran los beneficios de
abstinencia y los perjuicios del consumo de alcohol.

Metodologia: revisidon bibliografica de documentos obtenidos en bases de datos,
buscadores y paginas oficiales a través de una estrategia de busqueda que combiné
palabras clave, descriptores de la salud y palabras de texto libre con el operador
booleano “AND”. Los documentos seleccionados son en inglés o castellano, con texto
completo disponible y, salvo excepciones, tienen una antigiiedad de hasta 10 anos.

Resultados: los cuidados enfermeros que el paciente con pancreatitis aguda recibe en
el hospital varian en funcién del servicio en el que se encuentre. El desarrollo de
pancreatitis aguda guarda una estrecha relacién con el consumo excesivo de alcohol,
por ello la enfermera deberd identificar el tipo de consumo del individuo y realizar una
intervencion adecuada que favorezca su deshabituacién alcohdlica, incluyendo a la
familia.

Conclusion: tanto el manejo del dolor como la determinacién de la causa son medidas
clave en la enfermedad. La enfermera se encarga de la educacion del paciente con
respectos a sus habitos de consumo para que no se produzca otro episodio o la
cronificacion de la pancreatitis.
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GLOSARIO DE SIGLAS, ACRONIMOS Y ABREVIATURAS
PA - pancreatitis aguda
PC - pancreatitis crénica
AGA - American Gastroenterological Association
OMS - Organizacion Mundial de la Salud
SCIELO - Scientific Electronic Library Online
JCYL - Junta de Castillay Ledn
SSF - suero salino fisioldgico
RL - ringer lactato
APACHE - acute physiology and chronic health evaluation
BISAP - bedside index for severity in acute pancreatitis
BUN - nitrégeno ureico en sangre
SRIS - sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
TCAE - técnico en cuidados auxiliares de enfermeria
SEMICYUC - Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
IMC - indice de masa corporal
PCR - proteina C reactiva
PIA - presion intraabdominal
mmHg - milimetros de mercurio
PAR - pancreatitis aguda recurrente
UBE - unidad de bebida estandar
AUDIT - cuestionario de identificacién de los trastornos por el consumo de alcohol

GGT - gamma-glutamil transpeptidasa
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1. INTRODUCCION

El proceso de inflamacién del pancreas es conocido como pancreatitis. En funcion de
su aparicién y duracion se distinguen dos formas: aguda y crénica; ambas graves y
susceptibles de presentar complicaciones.!

La pancreatitis aguda (PA) se trata de un episodio inflamatorio Unico o recurrente, de
aparicién brusca y de corta duracion que produce un fallo reversible sin comprometer
la funcién del pancreas. Por el contrario, en la pancreatitis cronica (PC) el curso de la
enfermedad es largo y se genera un dafio irreversible en la funcién pancreética.”> Una
quinta parte de los pacientes que presentan un proceso de PA desarrollan episodios
posteriores, lo que puede desencadenar en un dafio crénico del pancreas.3

El pancreas es una glandula localizada en la parte superior del abdomen que posee
importantes funciones endocrinas y exocrinas. Por un lado, se encarga de secretar
hormonas al torrente sanguineo y por otro, de producir y liberar a la segunda porcién
del duodeno un conjunto de enzimas que conforman el jugo pancreatico.?*

Durante los ultimos 20 afos, se ha observado una creciente tasa de incidencia y de
hospitalizacion a nivel mundial. En el dmbito nacional, se estima una incidencia de 72
casos por cada 100000 habitantes al afio y una mortalidad del 4,2%.°

Se ha demostrado que el consumo prolongado de alcohol se esconde detras del 10—
20% de los casos de PA, convirtiéndolo en la segunda causa de aparicidon de esta
patologia en los paises occidentales. La primera causa es la formacién de calculos
biliares y otras menos comunes son la hipertrigliceridemia, reacciones a medicamentos

o neoplasias malignas del pancreas. >®

Segln la American Gastroenterological Association (AGA), se diagnosticara la
enfermedad en caso de cumplir 2 de los siguientes criterios:’

1. Dolor abdominal de inicio brusco, en ocasiones irradiado a la espalda.’
2. Los niveles de amilasa sérica o lipasa triplican los limites de la normalidad.’

3. Hallazgos significativos en las pruebas de imagen: tomografia
computarizada con contraste, resonancia magnética o ecografia
transabdominal.’

De acuerdo con la clasificacién de Atlanta, la pancreatitis aguda se divide en: leve,
moderadamente grave o grave. La mayoria de los casos son leves (cambios
intersticiales en el pancreas sin complicaciones), la PA moderadamente grave presenta
complicaciones transitorias o insuficiencia organica de menos de 48 horas de duracién
y, por ultimo, la PA se manifiesta con insuficiencia orgénica persistente.®’



El sintoma mas caracteristico de la PA es el dolor abdominal intenso en epigastrio o
hipocondrio izquierdo, irradiado en algunos casos hacia la espalda. Se puede acentuar
con movimientos o al toser y producir alivio al reclinarse hacia delante. En ocasiones,
el dolor que siente el paciente es insoportable por lo que es necesario su manejo
segln la escala analgésica de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud).’

El episodio de PA puede cursar también con nduseas y vomitos, anorexia, sensacion de
distension y resistencia abdominales a la palpacién. En casos severos, el paciente
puede presentar fiebre, hipotensidn, taquicardia, taquipnea, ictericia, diaforesis y
alteracion del estado mental. >’

2. JUSTIFICACION

Durante el desarrollo de mis prdcticas clinicas en el Practicum 1l, se atendié en la
Unidad de Cuidados Intensivos a un sujeto diagnosticado de pancreatitis aguda con
una edad comprendida entre 30 y 45 afos. Permanecié ingresado en este servicio mas
de un mes hasta que finalmente fue trasladado a la planta hospitalaria.

El paciente asistido presentaba una dependencia alcohdlica por lo que se sospechéd
tras una entrevista a su llegada a urgencias que la aparicidon de la pancreatitis aguda
fue debida al consumo excesivo de este toxico. Esta causa se esconde detrds de una
parte considerable de los afectados por PA, por lo que también se debe profundizar en
la relacién que guarda su aparicidn con factores externos como la ingesta de alcohol.

La creciente incidencia y la posibilidad de presentar complicaciones que pueden llegar
a terminar con la vida del paciente con PA son algunos de los motivos por los cuales el
manejo de esta enfermedad y los cuidados que requiere deben ser comprendidos por
enfermeria. De esta forma las personas que sufren una pancreatitis aguda recibiran
una mejor atencion durante la practica clinica y se aumentara su calidad de vida.

3. OBIJETIVOS

e Objetivo general:

- Conocer los cuidados mas relevantes realizados por el profesional de
enfermeria al paciente con pancreatitis aguda y relacionar la patologia
con la ingesta de alcohol.

e Objetivos especificos:

- Determinar los cuidados enfermeros proporcionados a la persona en la
pancreatitis aguda durante su ingreso hospitalario.

- Analizar la relacién existente entre el consumo de alcohol y la aparicién
de pancreatitis aguda.



- Explicar la actuaciéon de enfermeria en la persona bebedora con un
consumo perjudicial, destacando la importancia del apoyo familiar y
social en la deshabituacion alcohdlica.

- Determinar los beneficios para la salud del abandono del alcohol y los
perjuicios de su consumo excesivo.

4. METODOLOGIA

Para la realizacion de este Trabajo de Fin de Grado se ha llevado a cabo una revisién
bibliografica en la que se han recopilado aspectos de una seleccion de documentos
encontrados entre febrero y mayo de 2023.

Los articulos cientificos se obtuvieron a través de busquedas en bases de datos como
PubMed Medline, DIALNET, SCIELO (Scientific Electronic Library Online) y SCIENCE-
DIRECT y buscadores o buscadores especializados como GOOGLE y GOOGLE ACADEMIC
respectivamente. También se ha recogido informacién de publicaciones localizadas en
la pagina web de la Junta de Castilla y Ledn (JCYL) y del Ministerio de Sanidad.
(Gréfico 1)

La estrategia de busqueda se llevd a cabo gracias a la combinacion de diferentes
palabras clave (“enfermeria”, “pancreatitis aguda”, “alcohol”), descriptores de la salud
tanto en inglés como en castellano (“pancreatitis”, “pancreatitis aguda”, “acute
pancreatitis”, “alcohol”, “consumo”, “consumo de alcohol”, “alcohol dependence”,
“Atencién Primaria”) y palabras de texto libre (“deshabituacién”, “intervencién breve”,
“tratamiento”, “manejo”, “initial management”), junto con el operador booleano

“AND” tal como se recoge en el ANEXO 1.

En el ANEXO 2 quedan reflejadas las principales aportaciones que se obtuvieron en la
realizacion de los resultados. Por otro lado, para delimitar el nimero de articulos
encontrados y que estos fueran pertinentes con el tema escogido, se establecieron los
siguientes criterios:

- Criterios de inclusion: idioma inglés o castellano, disponibilidad de texto
completo, con una antigliedad igual o menor a 10 afos.

- Criterios de exclusidon: idioma distinto al inglés o castellano, articulos
carentes de texto completo, con fecha de publicacién inferior a 2013.



Debido a su relevancia para el trabajo, también se han incluido un informe publicado
en 2011 sobre el manejo del dolor, un articulo que concreta la terminologia sobre el
consumo de alcohol del 2009, dos publicaciones del 2007 del Ministerio de Sanidad
sobre el consumo de alcohol y otras dos guias del mismo afio publicadas en la pagina
de la JCYL.

A fin de establecer un orden y agrupar la documentacién obtenida se ha contado con
la ayuda de un gestor bibliografico llamado Mendeley Desktop. Esta herramienta ha
permitido analizar, remarcar y facilitar la referenciacién de la bibliografia del trabajo.

Grafico 1: Diagrama de flujo. Fuente: elaboracidén propia
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5. RESULTADOS

Con el objeto de asegurar la optima atencidn sanitaria, el equipo de enfermeria llevara
a cabo una serie de cuidados durante todo el proceso de hospitalizacion del paciente
con PA. Cuando la pancreatitis se produce por un consumo excesivo de alcohol los
profesionales de enfermeria deberan educar al sujeto para modificar su consumo
concienciandolo sobre las consecuencias que el alcohol produce y destacando los
beneficios de su abandono. Ademas, cabe destacar la importancia de la familia puesto

gue su apoyo constituye un punto clave para el cambio de habitos.



5.1. Atencidn enfermera al paciente ingresado con pancreatitis aguda

Se trata de constatar los diversos cuidados en cada momento de la estancia del
paciente con pancreatitis aguda en el hospital.

5.1.1. Cuidados enfermeros en urgencias.

Las intervenciones realizadas inicialmente irdn encaminadas a conseguir la
estabilizacién hemodinamica del paciente, considerada la prioridad en la atencién de
este a su llegada a urgencias.® Los pilares fundamentales en el tratamiento de la
enfermedad son: fluidoterapia, monitorizacién, control del dolor y nutricién.”

- En primer lugar, la enfermera localizada en el Triaje evaluara clinicamente al
paciente para determinar su situacion fisioldgica y la prioridad con la que debe
ser atendido. La PA es considerada una emergencia digestiva catalogada como
prioridad NIVEL I1.°

- Durante la estancia del paciente en el servicio de urgencias se canalizard una
via venosa periférica, utilizada tanto para la administracién de medicamentos y
sueros, como para la obtencion de analiticas sanguineas.® Se recomiendan
perfusiones de suero salino fisioldgico (SSF) o Ringer Lactato (RL) en las
primeras 6 horas de ingreso.*?

- Enfermeria serd la encargada de monitorizar al paciente: tensién arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno vy
temperatura.?

- El profesional de enfermeria debera valorar la intensidad del dolor del paciente
a través de escalas estandarizadas o de la presencia de expresiones faciales de
dolor y alteracién de signos vitales.!> En funcion del dolor referido se
administrara la analgesia pautada asegurandonos de que la hora, dosis,
medicamento, via y paciente son correctos, teniendo en cuenta el historial de
alergias de la persona. El uso de opioides ha demostrado ser seguro y aliviar el
sufrimiento™ sin embargo, algunos estudios no aconsejan la administracion de
morfina debido al riesgo de producir un espasmo del esfinter de Oddi e ileo
paralitico.®'! El manejo del dolor es fundamental porque al disminuir el
malestar del paciente se producird una mejoria en su movilidad, nivel de
ansiedad y volumen de liquidos.!? 1213

- Con respecto a la nutricién, en el servicio de urgencias se mantendra a la
persona en dieta absoluta puesto que la sintomatologia aun no esta
controlada. Cuando cesen los sintomas, se le reintroducira la dieta oral y, en
caso de no tolerarla, se puede optar por la nutricién enteral.'314



Se ha demostrado que el manejo precoz de la pancreatitis aguda favorece la evolucion
de su curso, por lo que la identificacién del diagndstico y la prediccidn de su severidad
también constituyen dos medidas necesarias para el paciente en este servicio.®%
Existen estudios que afirman la necesidad de valorar el nivel de gravedad al ingreso y a
las 48 horas para derivar al paciente a una unidad de cuidados intermedios o
intensivos e iniciar la terapia mas adecuada a su estado vital, evaluando a su vez el
riesgo de morbimortalidad.’

La existencia de puntuaciones prondsticas basadas en variables clinicas y de
laboratorio como APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) y
Ranson pueden ayudar a determinar ese grado de severidad. Sin embargo, adn no hay
consenso sobre cual resulta mas efectiva puesto que son complejas y no todas sus
determinaciones pueden ser calculadas en el momento de ingreso. Por ello en las
primeras horas, varias guias recomiendan el uso de un predictores mas sencillos como
estratificacidn inicial: BISAP (tabla 1) y SRIS (tabla 2)>2

Tabla 1: Escala prondstica BISAP. Fuente: adaptado de Guidi et al (15)

BISAP (Bedside Index of Severity in Acute Pancreatitis)

1. BUN (nitrégeno ureico en sangre) mayor de 25 mg/d|

2. Deterioro del estado mental (escala de Glasgow menor de 15)

3. SIRS

4. Edad mayor de 60 afios

5. Derrame pleural

Interpretacion: Puntuacion baja mortalidad del 1%. Puntuacién maxima mortalidad del 20%

Tabla 2: Escala SRIS. Fuente: adaptado de Guidi et al (15)

SRIS (Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica)

- T2 menor de 362C y mayor de 382C

- FR mayor de 20 rpm o presion parcial didxido de carbono menor de 32 mmHg

- FCmas de 90 latidos por minuto

Leucocitos menos es 4000 o mas de 12000 células/mm3 o reticulocitos mayores del 10%

Interpretacion: existe cuando 2 o mas valores son positivos

5.1.2. Cuidados enfermeros en una planta hospitalaria.

La mayoria de las PA son leves, un 30% moderadamente graves y un 10% graves. El
paciente con PA ingresa en planta hospitalaria ante 2 situaciones: el paciente presenta
una PA leve o moderada, pero requiere vigilancia y/o tratamiento con lo cual no puede
regresar a su domicilio; la PA tiene un pronostico grave (la tasa de mortalidad se eleva



al 30%) con lo cual ingresara en una Unidad de Cuidados Intensivos y posteriormente,
tras la estabilizacién del paciente y remision de la enfermedad, se trasladara a planta
hospitalaria.’

- Enfermeria, segun la estabilidad que presente el paciente, tomara 1 vez al dia o
3 veces cada dia sus constantes vitales.!®

- Se deberd favorecer la implicacién del paciente en sus propios cuidados, para
ello y en medida de lo posible, se le animara a que él mismo se realice su aseo
diario. El personal de enfermeria y técnico de cuidados auxiliares de enfermeria
(TCAE) le proporcionara los materiales para llevarlo a cabo.®

- En ocasiones el dolor epigastrico del paciente viene acompafiado por nduseas y
vomitos que se traducen en una pérdida de peso y una mala alimentacion.
Debido a esto, ademds de la administracion de la medicacién analgésica y
antiemética serda necesario solucionar el déficit nutricional.*®

Actualmente, en PA leves y moderadas se recomienda la introduccidn precoz
de dieta solida baja en grasas por via oral tras el cese de sintomatologia vy
disminucion de marcadores inflamatorios en las primeras 24-48 horas. En caso
de no tolerancia de dieta oral pasadas 72 horas del debut de la enfermedad, se
instaurara nutricion enteral a través de una sonda nasogastrica o yeyunal.>% La
nutriciéon parenteral estd asociada a un aumento de riesgo de infeccion y fallo
multiorganico con lo cual solo se valorara su instauracién cuando se presente
intolerancia a la nutricién enteral y exista necesidad de soporte nutricional.> 14

- En caso de que se requiera, el personal de enfermeria realizara los cuidados
qgue la alimentacién enteral del paciente ingresado en planta hospitalaria:
instalar la sonda nasogastrica/nasoyeyunal, realizar los cambios de apdsito,
vigilar la aparicidn de ulceras en las fosas nasales, administrar el preparado
nutricional segun lo pautado y realizar lavados del sistema.*

- Durante la estancia del paciente en el hospital, la AGA recomienda su
valoracion por un especialista en adicciones para facilitar la deshabituacién
alcohdlica.>® Por otro lado, la enfermera realizard una intervencion breve al
sujeto mientras este continda ingresado puesto que diversos estudios han

determinado esta medida como eficaz en la reduccién del consumo de alcohol.
Ademas, le pautard una serie de consejos que deberd realizar en su dia a dia
sobre su alimentacion y estilos de habitos de vida saludables.®'3



5.1.3. Cuidados enfermeros en una Unidad de Cuidados Intensivos.

La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)
recomienda el ingreso en un servicio de medicina intensiva a los pacientes que durante
el curso de la PA desarrollen fallo organico (hipotensién arterial, insuficiencia
respiratoria, fallo renal, ...) y no respondan a las medidas iniciales de reanimacién y/o
presenten infecciones pancreaticas asociadas. Para el ingreso en una unidad de
semicriticos, seran candidatas aquellas PA que incluyan algin signo de alarma.'’
(tabla 3)

Tabla 3: Signos de alarma en la pancreatitis aguda. Fuente: adaptado de Boadas et al (10)

SIGNOS DE ALARMA

Clinicos Edad avanzada (> 70 afios), obesidad (IMC > 30), defensa abdominal, derrame
pleural, alteracion de la consciencia.

Analiticos Proteina C reactiva (PCR) > 150 mg/l o elevacion progresiva en 48 h,
hematocrito > 44%, procalcitonina > 0,5 ng/ml en las primeras 24 h.

Radioldgicos Derrame pleural, liquido libre peritoneal.

Escalas prondsticas APACHE Il > 8, APACHE-O > 6; Ranson - Glasgow > 3.

El paciente ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos requerird una serie de
cuidados especificos:

- Monitorizacién continua de constantes: tension arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, diuresis horaria, temperatura, balance hidrico con
entradas y salidas por turno, saturacién de oxigeno y glucemia capilar. Vigilar
estado mental y presencia de dolor. En caso de que se les administren farmacos
vasoactivos como noradrenalina o dobutamina, vigilar estrechamente.®

- En caso de poseer drenajes comprobar su permeabilidad, valorar las
caracteristicas del débito y anotar la cantidad de contenido.?

- Controlar el dolor con analgésicos u opidceos.?

- Realizar cambios posturales para evitar la aparicion de ulceras por presién y
movilizar de forma pasiva las extremidades.?

- Realizar los cuidados que precisen las vias, tanto periféricas como centrales.
Comprobar que no se encuentran extravasadas y sean permeables,
manipularlas de forma aséptica, realizar los cambios de apdsitos de las vias
centrales cada 7 dias de forma estéril.?

- En caso de que el paciente se encuentre intubado, se realizard la higiene del
tubo endotraqueal y se comprobara que este se encuentra a la misma altura




gue cuando se colocd, el balén de neumotaponamiento, que no haya
secreciones y que este se encuentre permeable.?

- Maedir la presién intraabdominal (PIA) con el paciente en decubito supino, cada
6-8 horas a través de la vejiga urinaria instilando un maximo de 25 ml de
solucion salina isotdnica. Se considera hipertensién intraabdominal una PIA
igual o mayor de 12 mmHg (milimetros de mercurio) y sindrome
compartimental abdominal una PIA igual o mayor de 20 mmHg sostenida vy
asociada a un sindrome de disfunciéon multiorganica.'’

- La higiene de la cavidad oral y nasal se realiza una vez por turno con una
solucién antiséptica y aspirando las secreciones.?

- La dieta en este tipo de pacientes debera ser absoluta, se puede usar tanto
nutricion enteral como parenteral. En el caso de la via parenteral se debera
vigilar la aparicidn de signos de infeccién en el punto de insercidn.?

5.2. Pancreatitis aguda y alcohol

El alcohol es considerado la droga mas aceptada socialmente y con mayor prevalencia
de consumo en Espafia.'® Segln la Encuesta Nacional de Salud realizada en 2017, el
80% de los hombres espafioles y el 60% de las mujeres espafiolas entre 25 y 74 afios
toman alcohol, siendo este consumo diario en una parte de estos (22,6% de los
varones y 7,3% de las mujeres).!® Fue responsable de 15489 muertes prematuras
durante el periodo 2010-2017 y es el cuarto factor de riesgo de pérdida de salud.'®?2

Esta demostrado que el desarrollo de PA guarda una estrecha relacién con el consumo
excesivo de alcohol. La enfermedad surge cuando las enzimas que forma el pancreas
no se drenan al intestino y se activan en la propia glandula. El alcohol aumenta la
tendencia de producir secreciones pancreaticas y a formar tapones de proteinas
dentro de los conductos pancreaticos, lo que produce una lesién de las células
acinares. También provoca la produccion de espasmos en el esfinter de Oddi

favoreciendo la inflamacién del pancreas.*”

Como ya se ha mencionado, el consumo abusivo de alcohol constituye la segunda
causa mas frecuente de aparicion de PA. Las posibilidades aumentan conforme
aumenta la cantidad de etanol ingerida.® Este téxico es considerado el origen de la
patologia si el consumo es mayor de 50 gramos diarios durante al menos 5 afios.3

Se ha establecido que entre un 16,5% y un 25% de los pacientes presentan recidivas
los primeros afios tras la recuperacion de una PA. No reducir la ingesta de alcohol
supone aumentar el riesgo de presentar nuevos episodios de PA, acelerar la transicion
de PA a crénica y favorece el desarrollo de otras afecciones (insuficiencia pancreatica
exocrina y diabetes)”20



5.3. Actuacion enfermera en pacientes con problemas de alcohol

El 10% de los adultos que consumen alcohol de forma excesiva y habitual presentara
un episodio de pancreatitis aguda; por otro lado, aquellos que contindan con su
consumo tras haber superado la enfermedad tienen mayor riesgo de presentar una
recaida.*’ Por consiguiente, la enfermera debera actuar con las personas que sufran
problemas de alcohol con el propdsito de prevenir, entre otros problemas, el
desarrollo de PA o PAR (pancreatitis aguda recurrente)

El tipo de consumo de una persona se divide en funcién de la cantidad de alcohol que
ingiera. En el caso de la persona que ha cursado con un episodio de pancreatitis aguda
el téxico ya ha provocado un dafio evidente en su salud fisica con lo cual presenta un
consumo perjudicial.??

El método de referencia usado para cuantificar el consumo de alcohol es el nimero de
unidades de bebida estandar (UBE) siendo el valor de una UBE en Espaia 10 gramos de
alcohol.?! Un consumo perjudicial se establece cuando la ingesta semanal es mayor de
17 UBE en mujeres o mayor de 28 UBE en hombres en presencia de trastornos
relacionados con el alcohol (fisicos, psiquicos y sociales).?% 22

Para encasillar el tipo de consumo de la persona y adecuar en base a ello la
intervencion realizada después por los profesionales de enfermeria el método de
referencia es el AUDIT (Cuestionario de ldentificacion de los Trastornos por el
Consumo de Alcohol). Se trata de un instrumento estandarizado y validado, creado por
la OMS que consta de 10 preguntas acerca del consumo reciente, sintomas de
dependencia y problemas relacionados con el alcohol. (ANEXO 3)1%21.23

El paciente puede presentar un sindrome de dependencia alcohdlica, el cual se
diagnostica cuando se producen 3 o mas de los siguientes sintomas durante el ultimo
afo: deseo intenso de consumir, presencia de dificultades en el control del consumo,
seguir consumiendo a pesar de sus consecuencias dafiinas, priorizar el consumo sobre
otras obligaciones y actividades, aumento de la tolerancia, cuadro de dependencia

fisica.?2

Por su parte, la enfermera debera orientar la intervencién en base a la fase de
disposicion al cambio en la que el sujeto se encuentre:242>

1. Precontemplacion: el paciente no ve problema en su conducta. El objetivo
es concienciar, se debe ofrecer informacién.?4%>

2. Contemplacion: el paciente ve inconvenientes en su habito. A través de una
entrevista motivacional se valoraran los aspectos positivos y negativos de la
conducta actual y el cambio.?4?>
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3. Preparacion: la persona se plantea tomar una serie de decisiones y superar
su problema. La intervencion ird encaminada a pactar objetivos y que el
paciente se comprometa con ellos.?42>

4. Accidn: se toma el control para hacer un cambio. La finalidad es progresar

hacia el cambio, por ello se debera actuar con refuerzos positivos.?42°

5. Mantenimiento: persistencia en su nueva conducta, con la tentacién de
caer presente. Se analizard la situacion y las habilidades del paciente para
prevenir recaidas.?#%°

6. Recaida: el sujeto vuelve a su conducta anterior, por lo que se deberd
motivar e implementar estrategias para el manejo de recaidas.?*%°

La finalidad perseguida por el equipo sanitario es conseguir que el paciente con PA
abandone el alcohol, sin embargo, la abstinencia no se logra tan facilmente. Los
profesionales de enfermeria son los encargados de educar al paciente hasta conseguir
su deshabituacion: 26

En el paciente sin criterios de dependencia de alcohol, la intervencién breve constituye
una herramienta eficaz para modificar el patrén de consumo?®. Se trata de un consejo
médico personalizado que debe incluir:?4?’

1. Informacion positiva sobre los beneficios de la reduccion del consumo y
advertencia sobre las consecuencias de la ingesta excesiva de alcohol.?4?”

2. Negociacion de la reducciéon hasta acordar un pacto de consumo en la
franja de bajo riesgo (11 UBE/semana en mujeres y 17 UBE/semana en

hombres)?427
3. Material educativo de apoyo para reafirmar el consejo.?4?’

Por otro lado, cuando el paciente presenta dependencia al alcohol, el tratamiento se
centra en acabar con el sindrome de abstinencia en 2 fases (desintoxicacion y
deshabituacién)?

Finalmente, se procederda a llevar un seguimiento del paciente por parte de su
enfermera de Atencidn Primaria tras su alta hospitalaria para reforzar y mantener el
pacto realizado. Evitar las situaciones o lugares de consumo, el apoyo del entorno,
valorar el cambio de conducta producido y el desarrollo de conductas alternativas son
algunas las medidas que ayudan a mantener la motivacién del paciente con problemas
de alcohol. Resulta preciso sefialar la importancia de evaluar la respuesta al
tratamiento mediante la determinaciéon de marcadores bioldgicos como la GGT (gama-
glutamiltransferasa).?426
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Es importante remarcar que los dafnos causados por el alcohol no solo afectan al
individuo sino también a su entorno mas cercano siendo comun que sufran situaciones
de violencia intrafamiliar, trastornos del suefio, episodios de ansiedad y depresion.?>?
La inclusién de la familia en el consejo ofrecido por los profesionales es clave en el
tratamiento del paciente para ayudar a cambiar sus habitos de consumo y que ellos
mismos puedan disminuir su nivel de ansiedad ante una situacién dificil de gestionar.?*

Por tanto, también necesitardn informacién y asesoramiento a fin de aprender a
sobreponerse a las dificultades que surjan durante el proceso. Asimismo, recibirdn
pautas que les ayuden a aceptar el problema y a comprender la posibilidad de recaida.
Es fundamental que el entorno mas cercano se sienta respaldado por el equipo
sanitario y que se les ofrezca la asistencia, cuando sea preciso, a grupos de terapia
familiar.?®

5.4. Beneficios del abandono del alcohol y perjuicios de su ingesta

El consumo excesivo de alcohol esta asociado a numerosos problemas sociales, legales,
médicos, domésticos, laborales y econémicos. Los individuos que normalizan su
consumo de alcohol son mds propensos a sufrir accidentes, rupturas de pareja,
problemas laborales, hospitalizaciones, situaciones de incapacidad prolongada y
muerte prematura.?>?° Segln la guia para prevenir problemas relacionados con el
alcohol?®, algunos de los efectos que este produce en el individuo son:

- Agresividad, conducta irracional, discusiones, violencia, depresién, nerviosismo.
- Pérdidas de memoria y dependencia a la sustancia.

- Envejecimiento prematuro.

- Cancer de garganta, boca.

- Debilidades del musculo cardiaco, insuficiencia cardiaca y alteraciones de la
coagulacién.

- Resfriados frecuentes, menor resistencia a las infecciones y aumento del riesgo

de neumonia.
- Dolory temblores en manos y pies, entumecimiento y hormigueo en los dedos.

- Inflamacién grave del estdmago, vomitos, diarreas, malnutricion, déficit de
vitaminas y hemorroides.

- Inflamacidn del pancreas, inflamacion grave del estdmago y dafio hepatico.
- Debilitamiento corporal que conduce a caidas.

- En el sistema reproductivo de hombres pérdida de la potencia sexual y en las
mujeres riesgo de provocar malformaciones, retraso mental al bebé gestado.
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Con la reduccidon de su consumo, la persona experimenta una serie de cambios
positivos:?®

- La posibilidad de llegar a una edad avanzada sin dafios prematuros en el
cerebro, mantenerse joven durante mas tiempo y poder llegar a vivir entre 5y
10 afios mas.

- Menos gasto monetario.

- En términos de salud, se reducen hasta en 6 veces las probabilidades de
suicidio, de muerte por enfermedades cardiacas o cancer, de muerte en
accidentes de coche y disminucidon de hasta 12 veces del riesgo de morir por
una enfermedad hepatica.

- En el ambito social, es posible recuperar la confianza de los demas y mejorar la
relacion con el entorno.

- El estado de &4nimo del individuo mejoraréa debido en parte a un
restablecimiento del suefio por las noches. También serd mas facil mantenerse
delgado.

- En los hombres se restablecera el funcionamiento sexual. Para las mujeres
disminuiran las probabilidades de tener un embarazo no deseado o de generar
un dafo al feto durante la gestacion.

En el pancreas el consumo excesivo de alcohol puede desencadenar episodios de
PAR con posibilidad de progresar hasta la PC (el alcohol es la causa del 70% de los
casos de PC). La cronificacién de la patologia provoca un deterioro permanente en
la funcidn de la glandula, sin embargo, se ha comprobado que este deterioro se
ralentiza en aquellos pacientes que han dejado de beber.3°

6. DISCUSION

La pancreatitis aguda se trata de un trastorno inflamatorio repentino el cual
generalmente requiere hospitalizaciéon. Es considerada una de las enfermedades
gastrointestinales mas comunes con una incidencia creciente y una tasa importante de
morbilidad y mortalidad.*7:10

El manejo adecuado de la enfermedad en las primeras horas ha demostrado ser clave
en su evolucidn; existe consenso sobre cuales son los pilares de su tratamiento, sin
embargo, no todos los autores estan de acuerdo en alguna de estas medidas:

No hay unanimidad con respecto a la cantidad, la velocidad y el tipo de suero
administrado en la fluidoterapia inicial. Las recomendaciones de la AGA® aseguran que
la sueroterapia excesivamente agresiva puede asociarse con complicaciones
respiratorias y sindrome compartimental abdominal, coincidiendo con el articulo de
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Valverde-Lépez, el cual ademas afiade que la velocidad de infusidn inicial indicada es 5-
10 ml/kg/h controlando en todo momento las constantes vitales. Por su parte, en su
articulo, Boadas et al aseguran que se debe reanimar hemodinamicamente en las
primeras 6 horas de ingreso con cargas de 250-500 ml hasta administrar 1,5L y
posteriormente controlar y monitorizar al paciente. Perez et al coinciden en la
velocidad de infusidn de Boadas et al, pero afiade que esta cantidad debera efectuarse
en las primeras 24 horas hasta conseguir la FC, presién arterial media y diuresis
adecuadas. Las publicaciones de Rodriguez y Remirez, afirman que el aporte de
liquidos debera superar los 3000 ml en las primeras 24h. Existe debate entre el uso de
RL frente al SSF; Valverde-Lopez habla sobre ensayos clinicos que evidencian una
disminucion de riesgo de PA moderadamente grave/grave tratados con RL. Boadas,
por su parte, solo afirma que la administracién es preferible con sueros cristaloides sin
especificar entre RL o SSF.

En la nutricién también hay controversia sobre cudndo debe iniciarse la dieta y el tipo
de alimentacién mas adecuada. Tradicionalmente se ha mantenido al paciente en dieta
absoluta para no sobreestimular al pancreas y que generase mas enzimas, no
obstante, en las recomendaciones de la AGA® y los articulos de Perez, Guidi, Valverde-
Lépez y Boadas se muestran los beneficios de la alimentacion temprana y los
inconvenientes del ayuno prolongado y con ello abogan por la reinstauracion de la
alimentacion en las primeras 24 horas cuando el paciente tolere. En casos severos se
reiniciara con la nutricidn enteral. En general todos los autores coinciden en relegar la
nutriciéon parenteral como ultima opcidn porque se asocia a un aumento de riesgo de

presentar complicaciones.

Los autores coinciden en la prediccién de la gravedad de la PA como un punto
importante en las primeras horas de atencidn al sujeto. Asi surgen una gran variedad
de escalas prondsticas que clasifican la PA con el fin de ajustar su tratamiento a su
severidad. No obstante, articulos como el de Valverde-Lépez y Pérez, coinciden en que
muchas de estas escalas contienen variables complejas y dificiles de calcular en el
momento del ingreso. No existe consenso sobre qué escala utilizar, por ello en cada
articulo se recomiendan unas u otras: Valverde-Lopez habla sobre las escalas BISAP o
SRIS por su sencillez, Remirez afirma que las mas usadas en Espafia son Ranson,
APACHE Il y Balthazar, por otro lado, en la revision de Pérez et al destacan la escala
modificada de Marshall la cual define la presencia de fallo organico; tanto Bustamante
et al como Guidi et al sugieren el BISAP.

Con respecto a la relacién que esconde la PA con la ingesta prolongada de alcohol en el
tiempo, no hay duda. Esta demostrado que existen mas posibilidades de padecer la
enfermedad si se bebe alcohol y cdmo este es capaz de cambiar el funcionamiento del
pancreas hasta desencadenar la enfermedad.
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Finalmente, debido a la escasez de informacién localizada, se proponen como futura
linea de investigacidon estudios que analicen el impacto de las intervenciones de
deshabituacion alcohdlica desempeiiadas por enfermeria en pacientes que han sufrido
uno o varios episodios de PA.

7. CONCLUSIONES

e Laintensidad del dolor abdominal con el que el paciente generalmente se presenta
en el servicio de urgencias hace que el manejo del dolor sea una de las medidas
iniciales mas relevantes llevadas a cabo por enfermeria.

e Conocer la causa que ha provocado la PA es necesario para enfocar su tratamiento
y trabajar con ella para evitar recaidas.

e Sjlaingesta de alcohol no cesa se pueden desencadenar mas episodios de PA hasta
desarrollar una PC.

e La enfermera tiene un papel fundamental en la educacién al paciente con PA
inducida por alcohol desde su ingreso y tras su alta. Debe saber el tipo de consumo
del individuo a través de cuestionarios o cuantificando la cantidad de alcohol
consumido y asi intervenir con el fin de cambiar sus habitos de consumo.

e La intervencidn breve realizada por enfermeria debe tener un cardcter positivo y
motivacional que logre concienciar al paciente de la disminucién de su consumo.

e El apoyo de la familia en el proceso de deshabituacidn aumenta las probabilidades
de éxito en el abandono de la sustancia, por ello también deben participar en las

intervenciones que realice la enfermera.
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9. ANEXOS

A. ANEXO 1: Tabla de estrategias de busqueda. Fuente: elaboracién propia.

pancreatitis aguda AND tratamiento Texto completo 2010- 55
DIALNET 2019
pancreatitis aguda AND enfermeria 2020-2029 25
alcohol AND consumo AND intervencidn breve - 112
alcohol AND deshabituacion Texto completo, 2010- 24
2019
acute pancreatitis AND initial management - 43
PUBMED pancreatitis AND alcohol dependence Texto completo, 36
ultimos 10 afios
pancreatitis aguda AND manejo 2019-2022 217
SCIENCE-DIRECT acute pancreatitis AND initial management 2018-2022, en 288
gastroenterology
pancreatitis AND alcohol 2020-2023 4025
SCIELO consumo de alcohol AND Atencién Primaria 2019-2021 23




B. ANEXO 2: Tabla de referencias. Fuente: elaboracién propia.
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C. ANEXO 3: Cuestionario AUDIT. Fuente: adaptado de “Guia para la intervencion de los profesionales de Atencion

consumo de riesgo y perjudicial de alcohol” (23)

Primaria en el

DOMINIO CONTENIDO DEL ITEM | PREGUNTA POSIBLE RESPUESTA PUNTUACI
ON
Frecuencia consumo 1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica? Nunca 0
Una o 2 veces al mes 1
De 2 a 4 veces al mes 2
De 2 a 3 veces a la semana 3
CelER 4 0 mas veces a la semana 4
de riesgo de
alcohol Cantidad tipica 2. ¢Cudntas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizarenun | 102 0
dia de consumo normal?
304 1
506 2
7,809 3
10 o mas 4
Frecuencia de 3. ¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo Nunca 0
consumo elevado dia?
Menos de 1 vez al mes 1
Mensualmente 2
Semanalmente 3
A diario o casi a diario 4
Pérdida de control 4. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido incapaz de Nunca 0

\



sobre el consumo

parar de beber una vez habia empezado?

Menos de 1 vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

Aumento de la 5. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no pudo hacer lo Nunca
relevancia del consumo que se esperaba de usted porque habia bebido?
Menos de 1 vez al mes
Sintomas
de Mensualmente
dependenci Semanalmente
a
A diario o casi a diario
Consumo matutino 6. ¢Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio ha necesitado beber | Nunca
en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia
. Menos de 1 vez al mes
anterior?
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario
Sentimiento de culpa 7. éCon qué frecuencia en el curso del Ultimo afio ha tenido Nunca
tras el consumo remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?
Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
Consumo A diario o casi a diario
perjudicial
Lagunas de memoria 8. ¢éCon qué frecuencia en el curso del dltimo afio no ha podido Nunca

Vil




de alcohol

recordar lo que sucedid la noche anterior porque habia estado
bebiendo?

Menos de 1 vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

Lesiones relacionadas 9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted No

con el alcohol habia bebido? - — =
Si, pero no en el curso del ultimo afio
Si, en el ultimo afio

Otros se preocupan 10. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado No

por el consumo

preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han
sugerido que deje de beber?

Si, pero no en el curso del ultimo afo

Si, en el ultimo afio

VI




