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Resumen.

Con el objetivo de caracterizar la incidencia de
pacientes con diagnéstico de pancreatitis
aguda que se atendieron en el Hospital
Universitario”™ General Calixto Garcia™ en el
periodo del primero de enero del 2016 al 31 de
diciembre del 2017. Materiales y Métodos:
Criterios de inclusién: todos los pacientes con
pancreatitis aguda que ingresaron por el
servicio de urgencias en el Hospital
Universitario "General Calixto Garcia ~ durante
el periodo de tiempo ya mencionado.
Resultados: La investigacion, en este corte
parcial arrojé los siguientes datos, un total de
45 pacientes representaron nuestra muestra, 23
fueron del sexo masculino y 22 del femenino,

Summary.

With the objectives to characterize the
incidence of patients diagnosed with acute
pancreatitis that was attended in the University
Hospital ” General Calixto Garcia " in the period
from January 1, 2016 to December 31, 2017..
Design:  An  observational,  descriptive,
prospective and longitudinal section of all
patients older than 18 years, of both sexes,
admitted to the University Hospital "General
Calixto Garcia", with the diagnosis of acute
pancreatitis. We evaluated the variables of age,
gender, risk factors, classification of the clinical
status, application of the algorithms,
thoroughness of the clinical judgment, presence
of complications and satisfactory results or not
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observandose un pico de incidencia en la quinta
y sexta década de la vida con un total de 22
casos que representaron el 48.8% de la
muestra, con una edad promedio de 55.8 afos.
Conclusiones: la Pancreatitis Aguda es una
enfermedad estadisticamente significativa que
incluso en nuestro hospital que se enfoca
principalmente a las urgencias y emergencias
traumaticas se recibe wuna cantidad no
despreciable de pacientes con la afeccién antes
mencionada, ya que representan casi 2 casos
por mes, que ocasiona ingresos hospitalarios
prolongados, por lo que es de suma importancia
el tratamiento eficiente y protocolizado para
estos pacientes.

Palabras claves: pancreatitis aguda, causas.

of the therapy used. Materials and Methods:
Inclusion criteria: all patients with acute
pancreatitis admitted to the emergency
department at the "General Calixto Garcia"
University Hospital during the aforementioned
period of time.. Results: The investigation, in
this partial section, showed the following data, a
total of 45 patients representing our sample, 23
years of the male sex and 22 of the female,
observing a peak incidence in the fifth and sixth
decade of life with a total of 22 cases that
represented 48.8% of the sample, with an
average age of 55.8 years. Conclusions: Acute
Pancreatitis is a significant disease that even in
our hospital, which focuses mainly on
emergencies and traumatic emergencies, a not
insignificant number of patients with the
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aforementioned condition is received, which
represents almost 2 cases per month, which
causes income. Hospitals prolonged, so it is of

Introduccion.

Klaus Mergener y John Baillie platean la
siguiente definicion en relacion a la pancreatitis
aguda: es un proceso infamatorio agudo del
pancreas que puede tomar el tejido pancreético,
sistemas de 6rganos distantes o ambos. Puede
ocurrir como un ataque solitario o recurrir en
distintos episodios con regresién a la histologia
normal entre ataques (1). Ruiz CH. R., define la
pancreatitis aguda como una inflamacion del
pancreas debido a una actividad enzimatica
intrinseca (2) La Pancreatitis aguda (PA) es una
de las enfermedades que forman parte de los
sindromes del Abdomen agudo. Su morbilidad
y mortalidad es elevada cuando no se
diagnostica y trata a tiempo. Diferentes causas
pueden producirla, llevando una mayor
responsabilidad en su etiologia la presencia de
litiasis en el arbol biliar. La presentacion clinica
es variable, desde un suave episodio de
molestias abdominales de evolucion
espontanea hasta una grave condicion
acompafiada de hipotension, secuestro de
liquidos, trastornos metabdlicos, sepsis vy
muerte (2,3). En las formas mas severas de
esta enfermedad la inflamacion pancreatica
desencadena un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémico, aumenta el metabolismo
y genera un estado catabdlico. Los
requerimientos nutricionales se incrementan a
la vez que la ingestion se reduce, lo cual sigue
a un déficit general, por lo tanto el soporte
nutricional es un componente crucial del manejo
de esta enfermedad (3).

Aunque en Cuba, la muerte por PA, no ocupa
los primeros escarfios en la estadistica nacional,
sigue siendo esta enfermedad causa de
gravedad en aquellos que la presentan y un
riesgo mayor de mortalidad. En una serie
revisada en el Hospital Universitario “General
Calixto Garcia” de la Habana, después de
eliminar del grupo a aquellos casos en que el
diagndstico no era seguro, se pudo constatar
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utmost importance the efficient and protocolized
treatment for these patients.
Key words: acute pancreatitis, causes.

gue su frecuencia era baja por afio. Las cifras
obtenidas fueron de 0.03% sobre los ingresos
hospitalarios y de 0.18% sobre los ingresos en
salas de cirugia general (4). La incidencia PA
ha aumentado durante los ultimos 20 afos. La
clasificacion de la pancreatitis aguda se define
como: A) Pancreatitis aguda leve: esta asociada
con disfuncibn organica minima y una
recuperacion sin complicaciones. La
caracteristica macroscopica e histologica de la
pancreatitis aguda leve es el edema intersticial;
B) Pancreatitis aguda grave: esta asociada con
disfuncion organica (respiratoria, renal,
hepatica, cardiovascular, hematolégica vy
neuroldgica) y complicaciones locales como
necrosis, absceso o pesudoquiste (4,5). La PA
es responsable de mas de 300.000 ingresos
hospitalarios anuales en EE. UU. La mayoria de
los pacientes presentan una evolucion leve y
autolimitada; sin embargo, el 10-20 % de los
pacientes muestran una respuesta inflamatoria
de progresion rapida que se asocia a una
estancia hospitalaria prolongada y wuna
morbilidad y mortalidad significativas. En una
investigacion realizada por la Universidad de
Bialystok en Polonia se estudié que una de las
causas principales de las estancias
intrahospitalarias prolongadas y de ser
consecuencia indirecta de las complicaciones
propias de esta enfermedad es debido al inicio
de la alimentacion por via oral de manera tardia
comparandolo con la alimentacion parenteral,
en el trabajo se incluyé 197 pacientes en el
periodo comprendido del 2001 al 2010 y se
concluyo que iniciar la via oral a las 48 hrs de
iniciado el cuadro disminuye la estancia
intrahospitalaria y reduce las complicaciones de
manera importante (6) En otra investigacion
realizada en China utilizando una muestra de
146 pacientes con diagndéstico de pancreatitis
grave se plante¢ iniciar la dieta una vez que el
paciente refiriera apetito, demostrando una
disminucién en la estancia intrahospitalaria en
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promedio de 2 dias menos, se habldé en el
estudio de iniciar con liquidos claros y progresar
posteriormente a una dieta solida baja en grasa
(7) . En un meta-analisis con 8 estudios
randomizados incluyendo a 348 pacientes
concluyen que la disminucién en la estancia
intra hospitalaria en pacientes con alimentacion
por sonda nasogastrica comparada con
nutricion parenteral total es menor al igual que
el indice de infecciones y mortalidad,
explicando que esto se debe a la translocacion
bacteriana del intestino, provocado por
alteraciones en la motilidad intestinal, sobre
crecimiento bacteriano e incremento de la
permeabilidad bacteriana (8,9). Los pacientes
con pancreatitis leve tienen una mortalidad
menor del 1 % pero, en la pancreatitis grave,
aumenta hasta el 10-30% (9,10). En Estados
Unidos ocurren cada afio alrededor de 300 000
casos, de los cuales 10 a 20% es grave y
representa mas de 3 000 muertes. La
pancreatitis es un factor contribuyente en 4 000
muertes anuales adicionales y provoca una
carga economica superior a 2 000 millones de
dolares en los costos de la salud en Estados
Unidos cada afio. (10)

Nuestro hospital es uno de los centros de mayor
recibimiento de urgencias y emergencias en la
capital, considerandose que las urgencias y
emergencias no traumaticas ocupan mas de un
50 % de los ingresos.

Por la recepcion e ingreso de pacientes afectos
de pancreatitis aguda que asistimos en nuestro
centro es que nos ha llevado a realizar varias
investigaciones desde el pasado siglo hasta el
actual y nos ha motivado a revisar y protocolizar
la conducta médico-quirurgica de esta entidad.
La causa de la pancreatitis aguda es un tema
complejo porque suelen relacionarse muchos
factores diferentes en el origen de esta
enfermedad y en ocasiones no se identifican los
elementos etioldgicos. Ochenta a 90% de los
casos depende de dos factores: calculos de
vias biliares y alcoholismo. El restante 10 a 20%
lo constituyen una enfermedad idiopatica o una
diversidad de causas, entre ellas traumatismo,
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operacion, farmacos, herencia, infeccion y
toxinas (11,12). La incidencia de pancreatitis
aguda es estimada a 40 personas por cada
100,000 habitantes, siendo 40 al 50% de los
casos de etiologia biliar, convirtiéndola en la
causa mas comun de pancreatitis en el mundo
occidental, teniendo como modelo tipico la
paciente mayor de 60 afios. Se considera que
los gastos anuales en EE.UU. por pancreatitis
aguda exceden los $2.2 mil millones de ddlares
y los numeros de casos reportados se
incrementan anualmente a nivel mundial,
posiblemente como resultado del
empeoramiento de la epidemia de la obesidad
(13).

En la mayoria de los casos la pancreatitis aguda
de etiologia biliar es una enfermedad moderada
y autolimitada, y en estos pacientes pueden
realizarse sin complicaciones la colecistectomia
para prevenir recurrencia futura (12,13). Una
vez que los calculos vesiculares son implicados
en la pancreatitis aguda la enfermedad sigue un
curso moderado en el 80% de los pacientes y la
mortalidad es del 1 al 3% (13).

El diagnéstico de la pancreatitis aguda se
puede realizar encontrando positivos 2 de los
siguientes 3 criterios: clinicos, basado en la
historia de dolor en hemiabdomen superior y
vomitos; laboratorio, con niveles de amilasa y/o
lipasa 3 veces superior a su nivel maximo
normal; imagenologico, con demostracion por
tomografia axial computarizada o por
resonancia magnética de edema de la glandula
pancreatica (8). En la década de los
noventas(1990-1999) se comenzd a proponer la
utilizacion de guias de practica clinicaen
pacientes con pancreatitis aguda biliar donde se
recomendaba la colecistectomia laparoscépica
(removiendo la vesicula biliar durante el mismo
ingreso hospitalario) después de la resoluciéon
de la pancreatitis, aclaramiento de la via biliar y
estabilidad clinica de los pacientes, con el
objetivo de prevenir la recurrencia, estudios
recientes han sugerido que la estrategia clasica
de “enfriar la vesicula” o esperar mejoria clinica
y humoral puede ser innecesaria. Murphy et al.
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plantearon esta posibilidad, implementando
esta modalidad en su servicio de urgencias lo
gue dio como resultado un decrecimiento de las
visitas al departamento de wurgencias Yy
readmisiones por enfermedad biliar. Con un
total de 420 pacientes se encontré un 23.8%
mas de readmisiones en el grupo que no fue
sometido a cirugia al momento del ingreso
inicial (13).

La causa mas frecuente de muerte en estos
pacientes es el sindrome de la disfuncién
multiorganica. La mortalidad en la pancreatitis
tiene una distribucién bimodal; en las primeras
2 semanas, también conocidas como fase
temprana, el sindrome de la disfuncion
multiorganica es el ultimo resultado de una
intensa cascada inflamatoria desencadenada
en un principio por la inflamacion pancreatica.
La mortalidad pasada 2 semanas, también
conocida como periodo tardio, se debe a
menudo a complicaciones septicémicas (4,12).
A pesar de investigaciones que se llevan a
cabo sobre esta enfermedad, aun no se
comprenden por completo los mecanismos
fisiopatoldgicos. Esto puede atribuirse en parte
a la falta de acceso relativo a material clinico
para estudios experimentales, que condujo al
desarrollo de varios modelos de pancreatitis
experimental con los que se valoran sus
causas, fisiopatologia y regimenes
terapéuticos. (14)

Planteamiento del Problema.

La urgencia no trauméatica es causa frecuente
de ingreso en nuestro centro hospitalario.
Aunqgue la pancreatitis aguda no forma parte de
las causas mas frecuentes de hospitalizacion,
la presencia en cada paciente con este
diagnostico lleva a una actuacion personalizada
y a la aplicacion de los procederes
imagenoldgicos necesarios, asi como la mejor
terapéutica en cada caso para lograr la
disminucién de las muertes por esta causa,
objetivo fundamental que nos proponemos en
esta investigacion.
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¢,Cual es la incidencia actual de los casos de
pancreatitis aguda ingresados en nuestro
centro hospitalario?

¢,Cudles son las principales causas de esta
enfermedad en nuestro medio?

¢,Cudles son los resultados del diagndstico
precoz de la enfermedad segun el juicio clinico
del personal profesional en nuestro hospital?

¢, Qué calificacion clinica ocurre en los casos
ingresados en nuestro hospital?

¢,Hemos tenido resultados satisfactorios con la
aplicacion de los algoritmos institucionales?
¢,Cudles son las causas de muerte que se
reportan en estos pacientes?

Objetivos.

General:

Caracterizar la incidencia de pacientes con
diagndstico de pancreatitis aguda que se
atiendan en el Hospital Universitario’General
Calixto Garcia” en el periodo comprendido
desde el primero de enero del 2016 hasta el 31
de diciembre del 2017.

Especificos:

1.-ldentificar cuales son las causas principales
de pancreatitis aguda en nuestro medio.
2.-Evaluar los resultados terapéuticos de los
algoritmos que disponemaos en nuestro hospital.
3.- Identificar los factores de riesgo ante la
presencia de complicaciones que puedan
presentarse en nuestra muestra objeto de
estudio.

4.- Determinar cudl es la mortalidad y sus
verdaderas causas al corroborarlo con los
resultados anatomo-patoldgicos.

Disefio.

Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, de caracter prospectivo y corte
longitudinal de todos los pacientes mayores de
18 afos, de ambos sexos, ingresados en el
Hospital Universitario “General Calixto Garcia”,
con el diagnostico de pancreatitis aguda. Se
valoraron las variables de edad, género,
factores de riesgo, calificacion del estado
clinico, aplicacibn de los algoritmos,
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acuciosidad del juicio clinico, presencia de
complicaciones y resultados satisfactorios o no
de la terapia utilizada. Los pacientes que fueron
objeto de estudio, se siguieron en toda su
estadia intra hospitalaria a fin de conocer la
evolucion del mismo, asi como la de identificar
enfermedades asociadas y sus posibles
complicaciones para poder concluir acerca de
la eficacia de la utilizacién de los algoritmos
institucionales. Los datos obtenidos se
analizaron en conjunto con el coautor de este
trabajo.

Las técnicas y procedimientos que se utilizaron
para la obtencién de la informacion incluyeron:
creacion de una base de datos en Access con
los resultados del modelo de recoleccion del
dato primario, obtenido de la revision de las
historias clinicas, los documentos de informes
operatorios, los documentos médico-legales de
los fallecidos. Para el analisis estadistico se
utilizaron tablas, gréficos, célculos de
significacion de la muestra, apoyados en el
programa estadistico SPSS, version 15.
Finalmente los resultados se registraron en
tablas y gréaficos para su mejor comprension,
analisis y discusion de los resultados.

Universo y muestra:

El universo y la muestra estan constituidas por
los pacientes ingresados por pancreatitis aguda
en el Hospital Universitario “General Calixto
Garcia” en el periodo de tiempo antes sefialado.
La informacion se muestra en la forma ya
expresada, comparando las estadisticas
actuales, con investigaciones anteriormente
realizadas en el hospital y a nivel internacional,
sobre esta entidad.

Materiales y Métodos.

Seleccion de pacientes.

Criterios de inclusion:

Todos los pacientes con pancreatitis aguda que
ingresen por el servicio de urgencias en el
Hospital Universitario “General Calixto Garcia ~
durante el periodo del primero de enero del
2016 al 31 de diciembre 2017.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes menores de 19 afios de edad.
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2. Pacientes que se nieguen a patrticipar en la
investigacion.

Criterios de salida:

1. Pacientes que en el transcurso de la
investigacion se nieguen a continuar el estudio.
Aspectos éticos:

Se realiz6 la investigacion rigiéndonos por los
principios éticos para las investigaciones
cientificas en seres humanos conocida como
Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial de 1964 y enmendados por las
Asambleas Mundiales de Hong Kong en 1983,
Edimburgo 2000, Tokio 2004, Seul 2008 y
Fortaleza, Brasil, 2013; los cuales se tendran
presente durante todo el desarrollo de la
misma. Se aplicaran los cuatro principios éticos
basicos, a saber, el respeto por las personas, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Se
mantendra la confidencialidad en la recogida y
procesamiento de los datos, los cuales seran
utilizados con fines exclusivamente
investigativos, cientificos y docentes.

Se utilizara el documento de consentimiento
informado y el documento de revocacion para
aquellos pacientes que deseen salir de la
investigacion.

Resultados.

De los pacientes que se ingresaron en el
periodo comprendido del 1 de enero 2016 al 31
de diciembre del 2017, un total de 45 pacientes
se les hizo el diagnéstico intrahospitalario de
Pancreatitis aguda. Del total de los 45
pacientes, 23 fueron del sexo masculino y 22
del sexo femenino, observandose un pico de
incidencia en la quinta y sexta década de la vida
con un total de 22 casos que representan el
48.8% de la muestra, con una edad promedio
de 55.8 afos. La causa mas frecuente de la
Pancreatitis fue la etilica con 26 pacientes y en
segundo lugar la obstructiva o litiasica con 13.
(Tabla 1.Gréfico 1.Tabla 2).
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Tabla 1. Pancreatitis aguda. Relacién de la edad.

Edad Pacientes Porcentaje

30a39 4 8.9%

40 a 49 11 24.4%
50 a 59 14 31.1%
60 a 69 8 17.8%
70a79 6 13.3%
80 a 89 2 4.5%

Fig. 1
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Tabla 2. Pancreatitis aguda. Relacion de género y

causas.
Etiolo | Porcenta | Tot | Porcenta

Etiologia | Sexo gia je al |je
- Femenin 17.8% 26 |57.8%
Etilica 0 8

Masculin 40%

0 18 °
L Femenin 6.7% 6 13.3%
Idiopética | o 3

Masculin 6.7%

0 3
Obstructi | Femenin 24.4% 13 |28.9%
va 0 11

Masculin 4.5%

0 2

Entre los signos y sintomas que se investigaron,
los 45 pacientes ingresaron al servicio de
urgencias con el sintoma de dolor abdominal,
32 pacientes presentaron vOmitos lo que
representa el 71%, 27 pacientes sufrieron de
nauseas que representa el 60%, 12 pacientes
refirieron dolor irradiado a la espalda lo que
representd el 26.6% de los pacientes, entre
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otros sintomas se observdé 4 pacientes con
anorexia, 3 pacientes con hipertermia, 2
pacientes con malestar general y la misma
cantidad con astenia, ademas hubo 1 paciente
que refirié cefalea. En cuanto a los signos al
ingreso se observd a la exploracion fisica 6
pacientes con irritacibn peritoneal que
represento el 13.3% de los casos y 1 caso con
hipertermia.

De los 45 casos ingresados se concluyo en el
diagndstico final que 39 de ellos presentaron
una pancreatitis aguda leve lo que significo
86.6% de los pacientes y 6 casos de
pancreatitis aguda severa que represento el
13.4%. (Tabla 3. Gréfico 2).

Tabla 3. Pancreatitis aguda .Relacion de la gravedad de
la pancreatitis.

Clasificaci Porcentaj | Tota | Porcentaj
on Sexo Clasificaciéon | e | e

Femenin 44.5% 39 86.7%
Leve 0 20

Masculin 42.2%
Leve 0 19

Femenin 2.2% 5 11.1%
Moderada | o 1

Masculin 8.9%
Moderada | o 4

Femenin 2.2% 1 2.2%
Grave 0 1

Fuente: historias clinicas.

indice de Gravedad

BALTHAZAR D

BALTHAZAR B 4

ETotal

BALTHAZAR A

0 1 2 3 4

En relacion a la estadia intrahospitalaria 3
casos estuvieron ingresados de 24 a 48 hrs, 4
casos de 49 a 72 horas, 16 casos de 73 horas
a 6 dias y 22 casos estuvieron ingresados mas
de 7 dias. (Tabla 4.Grafico 4).
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Tabla 4. Pancreatitis aguda. Estadia hospitalaria

Estadia Pacientes Porcentaje
24 a 48 horas 3 6.7%

49 a 72 horas 4 8.9%

73 horas a 6 dias | 16 35.5%
Mas 7 dias 22 48.9%
Gréfico 4.

Estadia Intrahospitalaria
25
20
15

10

Titulo del eje

24a48hrs | 49a72hrs LE :i':: 6 Mas 7 dias

Total 3 4 16 22

El diagndstico de los pacientes que entraron a
la investigacion se realiz6 en el 100% de los
casos de manera clinica y humoral. La conducta
gue se siguid en los pacientes que se
observaron en el estudio fue de 44 casos de
manera médica y 1 caso de conducta médico
quirargica, al cual se le realizd laparotomia
exploratoria debido a duda diagnéstica al
momento de su ingreso. En relaciéon a las
complicaciones existi6 1 caso de derrame
pleural izquierdo, el resto de los pacientes se
mantuvo sin complicaciones documentadas.
Para concluir, de los 45 casos que se incluyeron
en el estudio, los 45 pacientes fueron
egresados al domicilio, sin reportarse fallecidos.
Discusion.

Un tema importante y parte del tratamiento de
esta enfermedad es un cuidado adecuado de la
hidratacion del paciente, Mallédant et al
concluyeron que un soporte hidrico agresivo
con hidratacién de 10-15 ml/kg/h, en los casos
de pancreatitis grave, que se realizaba
anteriormente con el objetivo de obtener como
meta un hematocrito de 35% resultaron en un
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incremento de fallo de 6rganos, insuficiencia
respiratoria y mortalidad (15).

En un estudio efectuado por la universidad de
Stanford se realizé una revision de las guias de
practica clinica basadas en evidencia y se
especificaron los errores comunes en los
hospitales referente a esta enfermedad, el
estudio se bas6 en pacientes que inicialmente
fueron ingresados en otros hospitales vy
posteriormente se remitieron al Hospital de
Stanford, concluyendo que se debe tener
importante vigilancia en los siguientes puntos
en relacion a los pacientes con pancreatitis
aguda grave: realizacion de estudios de
imagen al ingreso del paciente con sospecha
clinica, realizacion seriada de estudios de
imagen con intervalos de 1 a 2 semanas como
maximo, realizacion seriada de estudios de
imagen basados en los cambios de estatus del
paciente basados en la clinica, reconsiderar
etiologia para asegurar un manejo apropiado,
iniciar antibioticoterapia solamente ante la
presencia de infeccibn documentada, proveer
de cuidados de soporte en la fase inicial (menos
de 4 semanas) y en pacientes estables retrasar
la necrosectomia quirdrgica hasta 4 semanas
de ser posible (16, 17).

De los pacientes incluidos en nuestro estudio se
observo que solamente el 20% de los pacientes
gue se ingresan con este diagnostico se les
realizé una tomografia axial computarizada la
cual es importate para estadificar la enfermedad
y sirve de pronostico para la sobrevida del
paciente.

A pesar que dentro de nuestro estudio no se
aborda ni analiza el tratamiento del dolor en los
pacientes es importante recordar que este tema
es parte fundamental del tratamiento de la
pancreatitis aguda, en una revision realizada en
Francia se explica que debido al
comportamiento intenso del dolor en los casos
de pancreatitis aguda grave los opioides aun
son usados ampliamente, sin embargo existe
controversia basado en los efectos de
espasmos en el muasculo liso de estos
medicamentos que pueden esconder la
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resolucion de la enfermedad o incluso inducir
dolor adicional. La anestesia epidural es sin
duda la que tiene el control del dolor mas
efectivo, con ventajas que influyen en el curso
de la enfermedad al mejorar la microcirculacion
pancreatica y la oxigenacion de los tejidos. Sin
embargo tiene sus limitaciones al verse
afectado por la coagulopatia de esta
enfermedad y por la inflamacion sistémica que
afecta los casos en los que puede utilizarse (16,
18-22).

De manera global una de las principales causas
de pancreatitis aguda es la etiologia biliar,
ademas de ser la de mayor importancia para la
especialidad de cirugia general, con esto como
base en 2009 fue propuesto un nuevo sistema
de escala predictiva para evaluar con mayor
exactitud la persistencia de litos en la via biliar
principal, utilizando 5 variables: via biliar
principal 29 mm, gamma glutamil transferasa
(GGT) =350 U/L, fosfatasa alcalina =250 UI/L,
bilirrubina total =3 mg/dL y bilirrubina directa >2
mg/dL. Dando 1 punto por cada variante y
basado en esta escala una puntuacion de 5
significa una alta posibilidad de persistencia de
litos en la via biliar principal y deben realizarse
en estos pacientes una CPRE o0 una
colecistectomia laparoscopica. Puntuacion de 3
a 4 cae dentro del grupo de moderada
probabilidad y se les deberad realizar una
colangiopancreatografia por resonancia
magneética, los pacientes con puntuacion de 0 a
2 caen en el grupo de baja probabilidad y no es
necesario realizar otro estudio mientras se
espera la realizacion de colecistectomia
laparoscopica de manera electiva. Prigoff et al
realizaron la evaluacion de esta escala que
ayuda a la decision inicial de la actuacion
médica, en un total de 115 pacientes divididos
en 2 grupos encontrando que el grupo donde se
utilizé la escala disminuy6 en 2 dias la estancia
intrahospitalaria, se redujo un 12% los gastos
hospitalarios en el grupo donde se realizd la
escala ya que se redujeron las intervenciones
innecesarias (23).
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Es importante recalcar la mortalidad que se
logro obtener en 2 afios de estudio siendo del
cero por ciento, mientras que en la literatura
clasica se habla del 1% de mortalidad en los
casos de pancreatitis aguda leve y del 10 al
20% en casos graves y a pesar que en el
estudio se observaron 6 casos que se
clasificaron como graves, los 6 casos se
egresaron del hospital con vida.

La revision del 2012 de los criterios de Atlanta
clasificd la severidad de esta enfermedad en
leve, moderadamente severa y severa. Tabla 5.
(24).

Tabla 5. Revision de la clasificacion de
Atlanta 2012 de pancreatitis aguda.

Leve -Sin fallo organico
-Sin complicaciones
locales o sistémicas
Moderadamente | -Falla organica menor de
severa 48hrs
y/o
-complicaciones locales o
sistémicas sin falla
organica persistente
Severa -Persistencia de falla

organica, mayor de 48 hrs-
de Grgano unico o multiple
-Complicaciones local
incluidas peripancreatitis,
colecciones liquidas,
necrosis pancreatica o
peripancreatica (estéril o
infectada), pseudoquiste y
necrosis fuera de la pared

(esteéril o infectada)

Conclusiones.

Basandonos en los resultados obtenidos en el
estudio podemos concluir que la Pancreatitis
aguda es una enfermedad estadisticamente
significativa que incluso en nuestro hospital que
se enfoca principalmente a las urgencias y
emergencias traumaticas se recibe una
cantidad no despreciable de pacientes con la
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afeccibn antes mencionada, ya que
representan casi 2 casos por mes, que
ocasiona para estos pacientes ingresos
hospitalarios prolongados por lo que es de
suma importancia el tratamiento eficiente y
protocolizado.
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