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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 anos que acudio al servicio de urgencias hospitalarias, derivado
del SUAP, por intenso dolor a nivel epigastrico y alteraciones en el electrocardiograma: elevacion
del segmento ST en las derivaciones V1 y V2. Como antecedentes personales, destacaba un consumo
de 60 gramos de alcohol diarios, que en los ultimos dos dias habia ascendido a més de 200 gramos y
un trastorno de ansiedad en tratamiento con Lexatin.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion abdominal reflejo un intenso dolor a
nivel de epigastrio sin signos de irritacién peritoneal. Un nuevo electrocardiograma, mostré una
elevacion del segmento ST en la derivacion V2. Tras llevar a cabo una analitica que reveld unos
niveles de troponinas anodinas pero una amilasemia de 818 U/L, se decidi6 realizar un TAC
abdominal que resulté ser compatible con pancreatitis alitidsica aguda moderada-grave.

Juicio clinico: Pancreatitis alitidsica aguda moderada-grave.

Diagnéstico diferencial: Angina o infarto de miocardio, cancer de pancreas, traumatismo
abdominal, hepatitis aguda y cronica, colecistitis aguda, ulcera péptica, obstruccién intestinal.

Comentario final: La pancreatitis aguda es la inflamacion del pancreas originada por la accién de
enzimas pancreaticas activadas, que afecta de forma variable a los tejidos adyacentes y a otros
distantes. En nuestro medio, las dos causas fundamentales de pancreatitis aguda son la litiasis biliar
y el alcohol. Otras causas menos frecuentes son cirugias, traumatismos abdominales, infecciones,
farmacos... El sintoma principal es el dolor a nivel meso-epigastrico con irradiacion frecuente hacia
la linea media de la espalda, principalmente cuando es de origen litidsico, asociado a nduseas y
vomitos. El diagndstico, se basa fundamentalmente en tres pilares: una exploraciéon abdominal
compatible, una elevacion sérica de amilasa o lipasa al menos 3 veces el limite superior de la
normalidad y hallazgos caracteristicos de pancreatitis aguda en el TAC, RM o ecografia abdominal.
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En cuanto al electrocardiograma, la pancreatitis puede reflejar alteraciones en el
electrocardiograma, en paciente sin antecedentes de patologia cardiaca previa, tales como,
taquicardia sinusal, hemibloqueo de la subdivisién anterior y, muy frecuentemente, cambios
inespecificos en la repolarizacion. Dichas alteraciones no varian segun el tipo de pancreatitis ni de
los niveles séricos de encimas pancreaticas. El mecanismo fisiopatoldgico podria ser un reflejo vagal
mediado o una respuesta inflamatoria sistémica debido a las enzimas proteoliticas. Por ello, el
correcto manejo de la pancreatitis, revierte los hallazgos electrocardiograficos sin precisar un
tratamiento especifico para ellos. Nuestro papel, como médicos de atencion primaria, es
correlacionar los hallazgos electrocardiograficos con el contexto clinico y analitico del paciente con
el fin de analizar hasta qué punto suponen patologia cardiaca aguda.
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