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INTRODUCCION 

Ambrosio Paré, eaoribi6 al final del siglo XVI, atribu7• 

la enfermedad panar•átioa a una continua glotonar!a 1 propor

ciona. lll1B de lua primeras dif•ranciaoionaa •ntr• panoraatitia 

aguda y or~nica. Al rinal d•l oiglo XIX, Pitz r1u.ni6 53 ca•o• 

de infla.maoi&n pe.nor•'tico aguda qua 41 olaaific6 ccDO h•mo -

rr'8ioa, supurativa y gangr•noaa. VirtuallAanta todos •aoa pa

ciontaa aa diagnoeticoron •n baa• a loe hallazgos d• la autoR 

aia,proporoionando una pr•ciau deucri~oi&n da la ~ancr•atitia 

&JtUdB total. D.J.re.n1a1 loa paaado111 i;IO ailna, •l. uoo d• la lapar.Q. 

m!a '1 el. desarrollo an la medic16n de ni.veles alricoa 1 urin,!! 

rica da amilaua hnn llevado o un diB&D6at1co m&a frecuent• 

da paucraatitia y han permitido al. aatudio de !oraaa no leta

les de la enfermedad (1). 

La. panoraatitia ea la ill1'laaaoi6n del p&tncraaa 01110 ot.U'eO 

cl!nioo pueda variar daada el padecimiento de la aintoaatolo

g!a cr&nicu da baja intenaidad durante muchos afioa a un r&pi

do deterioro 1 muerte en un lo peo de horas a d!aa, La iat~ 

oi&n pancre&tica presenta uno amplia variaoi&n d• aaooiacio -

nea etiol&gioaa y de hallazgos anatomopatol&gicoa que van de4 

de el iatarto hemorr&sico a la fibroeie cr&nica 7 calci!ica -

ci6n de1 &rsano. La claei!icaci6n de Jlaraella divide a la pan 

creatitia en formas agu.dae 1 cr6n:icaa dependiendo del •atado 

llll&tomo~atol&gioo 1 tuncional de la gllndula antea 1 deaputa 



de 1a aparicid'n da loa a!nto.aaa (2,J,4,5). 

&n la pancroatitia aauda el p4ncreaa ea norm.ol. antes 1 

daapuls de la on!'ormedad, ou curso clÍnico ¡iuede estar ~arca

do por epieodioa agudo& recid.ivantau. Bl conoci~iento do la 

patogenia de la pancreatitia aguda ee tr~ontaria, y en la 

mayoría de loo caeoa. se han idantiticado aoociecionea etiol!t 

gioaa. cuatro d• coda ci..nco pacient1ta tienen cilculoe bilia

r•a o mitecedentea de abuso cr&nico de alcohol (1,2,6). Seg!Úl 

Ranaon moncionu que ea reconoce pn.ncroatitie clínico on al 

0.9 al 9.5~ do loe pe.cientes alcoh&llooe, 1 se encuentran eYi 

denciae anatomopatold'gicea d9 pancrentitie en al momento de 

1a autopsia en el 17 a.l 45~ da poraonaa con abuso crd'nioo d• 

alooho1. En episodio• da pancreatitio aoooiada ul alcohol 

uaual..manta ocurre deap.11fa de un período de 6 a 8 ailo• de in 

geata al.ayuda de alcohol. ( 1 ,2,J ,6). Y un 60" de paciente e no 

a1oo.h4licoa con pancreatitia ae leo reconocen cl!culoa bilill

raa ~ exista una aaociaci&n del. 4.8~ de loa paoiantaa trata -

doa quirihgicruaente por colelitieeia, ad.emla ee han encentra.

do citlculoe b11.iaraa en el e&J'Ul& de Vater en el 75$ do pn -

ci.entee eocetidoa a cirug:le dentro da loa 48 horaa del coaie.Q 

BO de la pancraatiti• (2.304 17). 

Otra de loa cauaaa de ,PanCreatitia aguda eon loa tactorea 

meo'°'1coe ( lesi4n 'di.reda del JM{ncraaa durante una interTen

cid'n qui.rlÚgioa, hipertanei&n pancra,tica aeoundario a una 
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Colaneiopancreatogratia Ratró¡rada Endoac&pica), aetab&licaa, 

vaaclll.area o 1n1'eccioeaa (1,2,J,4). 

La pa.aada dlcada hn aido testigo da u.na proliferaci&n de 

loa =ltodoa para la inveatigaci&n ~el plnoreaa, auchaa de 

eaae prueba• no tienen au.ficiente valer informativo, 7 au 

coincidencia c uao excesiva durante el curao de la panoreati

tia p.aade aer deaalentador (7). 

Ha ea f&cil la v!a da diagn&atico de la pancreatitia acu

da ezcopto por inapecci&n directa de la gllndula a la autop.. 

aia 1 el diagn&atico aa baaa en probabilidad•• cl:Cnioaa ( hi•
toria, axploraci&n f!aica 7 aoapecha del padeci.miento) 7 aP2, 

10 por pruebas indirectaa. 5• ha reconocido ooao un proble .. 

el eefl.al.ar la gravedad do un ataque de pancreatitia aguda •n 

base a loa datoa ol!nicoa inioial1a (7,8). 

Bdmonacn y Berne encontraron qua paci1ntaa con panoraati

tia grava daaarrollan nivalaa ba~oa da calcio alrioo 7 la aa~ 

oiaci&n entra hipocalcalllia 7 gravedad aa han verificado en •a 
ohoa reportea. Northram y oolaboradoraa han demoatrado qua la 

mathemalbi!mina un producto da la degradaoi&n de la hemoglobi

na , as presenta en al plaama da paoientaa con pa.ncraatitia 

hemorr&sica (3,B,11). 

Las pruebas de laboratorio mia amplia.menta utilizadaa pa

ra apoyar al diagn&atico de panore'ati tia quda ea al fi~ar al 

nivel total de ami.lasa slrica, au aatimaci&n ha sido aceptada 
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como fundamental en e1 diagn6atico da pancraatitia aguda (7 1 

9). Ho ea raro encontrar va1orea norJDalaa da a.milaaa alrica 

an ooaoa da pancreatitia aguda 1 no, ae ¡iuada desechar e1 

diagnóstico (7 ). Un ,pe.ciente con cuadro clínico compatib1e 1 

con una a.ilaea a&rica aum.entada virtualmente oiem,pre aa con

sidera da aer una pancraatitia, BtlD.Q.Ue loa nivelas a1toa a• 

han reportado en otras oondicionaa ( ~loara p&ptioe. 1 troabo 

aia aeaantlrica, obatruoci&n da intestino delgado, anel.U'ia&a 

a&rtioo, embarazo act&pico roto, insut1oiancia ranlll., 1 aacr~ 

amilaaamia ). Beciantementa ha aum.entado.a1 Vblor diacrimina

tivo da 1a am.ilaaa por el daaarrollo de tlcnicaa alactroforl~ 

tioaa para identificar varias iaoa.milaeaa (2,3 17,10). 

Ta.mbi&n loa n1ve1ao da wa.iluoa urinaria son un indicador 

m'• sensible da la enfermedad que lea nivaleo alricoa ~ en la 

111.Doroa.ilaeamia aon normaleo (7 1 10). 

Bn a1 paciente que ae presenta unoa d!aa deapu&a da la •a 

farmed~d, loo n1ve1ea de aaile.aa alrica pledan aar caoi nor.al!!, 

1aa, en ese memento 1a concantraci&n urinoria da o.milaaa por 

arriba da 750 U/lt., pUade aer da utilidad dio.gn&atioa. La 

ralaoi&n de1 aclaramiento da amilaaa-oreatinina es una prueba 

m&a Úti1 adom&a da aar r&pida ~ t&ail de rea1izar, can vale -

res may.oraa del 6" aon diagn6atico da pancreatitia aguda, t!. 

niando trae ventajea aobra la daterminaoi&n da la amiloaa a&

rica• 1) lo relaci&n ae mantiene elevada por variaa dÍaa deo-



pule d& qUB loe ni.~olea d• amilaea alrica alcanza nivelea 

normale•J 2) aata elevada en pancroatitia aguda aifn cuando 

el suero eot& hip•rliplalioo 7 3) una relaoi&n norcal ef'activ~ 

menta excluya el diagn6'oticc da panoreatitia aguda (J,7,10). 

La &odici&n de la lipaaa •4rica •a •Bjor indic•dor que la 

amilaea aérica 7a que ol pincraae •• •U d.nioo origen d• la ~ 

paoa, 1 no eata preaante en la orina, loe •ltodoa empleadoe 

para au daterll.inaoi&n requieren tieapo 7 f'recuenteaenta no a• 

dJ.apone. · de ello a lo que 11..mi ta all l.ltil.idad en la pr4otica 

ol.!nioa de rl.lti.Da (2,3 1 8). 

Una do loa cA'a importantes oontribucione• para la eyalu.a

oi4n do la panoreatitie 7 el erecto de Y&riaa •odalidade• ta

raplutioaa :tueron heohaa por B:anao1J. 1 aeooiadoe en 1974, cuan 

do •aoogj.eron da 4.3 criterio• un total de 11 que ae u1liliam 

para deter.111.nar l.a gravedud de la enfer .. dad 1 5 de loe cualaa 

aa determillan al momento d• la admiai&n 1 loa re•tantea 6 du

rante laa primoreo 48 horua de hoapitalim.aci&n (5,7,12,13,14~ 

con una tasa da aortalidad en paoientea con manca de 3 f'acto

rea poaitiyoa ea del o.g"r en aqt.a.elloa con 3 o 4 f'aotorea e11 

del 16"1 en aquello• con 5 o 6 ea del 4°"1 7 en paoiantaa oon 

da do 6 f'aotoreo poeiti't'oa eo del 100,C, (1,2,5,12,15,16). 

1mr1e 7 colaboradorea, en 1976 modificaron loe criterio• de 

Ban11on para definir a la pancreatiti• como grave ai J o mie 

de nueve f'actoroa ae presentaban dur&DJle las 48 horas a au. 
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admiei6n (7,6,10,14). 

Bn Wl pequaao estudio proapectivo de 50 pacientee, con -

pancreatitia aguda Berry y colaboradoreo encontraron quo un 

nivel de tibrin&8aDo m~yor de 6 gra/lt. 1 a eu ad.miai&n ea oa

ei tllD fidedigno a predacir complicacionee como cualquier 

prueba multifuctorial (7 1 10). 

La Tieualizaci&n del pEÚlcraoo frecuentemente ea necesaria 

para definir la extenai&n de la en!'ermedad en el paciente 8on 

aoapecba de complicaciones como pancreatitia necr&tica o bemg 

rrafa:ioa, formaoi&n de paeudoquiete o infecoi&n a&regeda. AD -

tea de 1legar al tin~l de loe ailoo eeaentae,la• plaoae radio

grl1t'ioaa y loa eetudioa do bario mootrabmi aolo loa atactoa 

indireotoa de antnrmadadipanoradtioa. Bn loa a11oa de 1960 y 

1970ala &nl:iograi'!a aa deaarrollo como u.n inatrumanto di11611&!! 

tioo mda aotiatioado. La. oolangiopancraatogratía retrdgrada 

endoac&pioa aurg!o a aediadoe de loa a.8.oo aetentaa y propor 

ciond' un.u imagen directa del oonduoto pt\D.credtico, pero uaua!, 

menta aata contraindicado en la pancreatitia aguda. Aa! al. l.!. 

nal da loa anca aetantaa la tomograt!a oomputariEoda 7 el ul

traa&nido han pormitidouna imagen directa del pllnoraaa 7 del 

tejido panorettico. El d•oorrollo reciente en la capacidad de 

vieual.izaci&n de la resonancia magnltioa pro•ete un m&tcdo o! 

ternati~o de i..ma,gen directa del plÚlcreaa (17,18). 

La imagen uitraeonogr€tica del plncreaa,particularmente 
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•D el paoiente del&ado, •n el c¡uo da aayor •:ractitud. le oba

aidad 3 el oxceaito gaa inteetinal entorpecen la tranamicid'n 

de la ondn sonora, aiendo la cauaa m'8 coafn de aatudioa tlo

nicaaent e inadecuadoa. La textura aoncgr&tioa d•l pincraaa, 

comparada con el lObu.l.o deracbo del h!gado a \lll.R profundidad 

aWlar da l.a pial al Jlkcreaa, la poaibilidad. da •atar di~ 

nuido en. int•Daidad an paoientea con panoraatitia a,¡uda. Un 

craciaJ.anto 1'ooal. o total dal plnoraaa aa •Jll'aoia an paoientaa 

con pu;aoraatoitia acuda (16,18). Uu oouduct;o pancraltioo auor

aalaan'ta dilatado dataotado por u.ltraaonoarat!a puada aar wia 

indioaoid'n de panoraatitia criSDioa •• Ie ultraaonograt:l.a aa da-

1'initi't'aaento uno da loa aajoraa altodoa dia.&nliatiooa para v,i 

aualiaar un paaudoqu.iaia dal ¡w(ncraaa 1 taabilD aa p¡ada uti

Usar para localisar wi quieta Jl•r• au drenaje (16 1 17 1 18). 

Aa!, la ultraaonogra1'!a Juaaa W1 p•Jl•l t..90rt;anta an al di9&i-o 

nd'atico de J1anoraatitia aguda 7 t.:011.aenta diaponibla en au -

choa ho•pitalea. Laa 't'BntaJaa dal ultraaonido inclu7an la ta! 
ta da radiaoi&'n ioniaanta, un bajo coato 7 td:oilaenta raali&!l, 

ble 9l1 un paciente •noB.11ado gra'femante en:ter.ao ( 17). Actual -

atente tiene wia capacidad da alta raaolucid'n permitiendo una 

Tiaualizacid'n rutinaria de paqua8aa ••truoturaa tal•a como al 

oond~oto panore,tice. Sin ••bargo, la taaa de aonosramaa tlc

nicaaente in•atiaf11ctorio11 ea alta 1 eapeoial.aall1;a en pacien -

tea obeuo• 7 con ezoeaivo gaa intee1;1Dal (17118). 
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La tomograt!a computarisada ae conaidera el mltodo de •1-

aual.izaci&n de olecci&n pura acapecb.n de alteracionea panero! 

ticae, especial.mente en pocientea con ccmplicacionea d• pan -

creatitia 8&\lda. La.a •entajaa inclu.yan un reconocimiento abd~ 

mina1 m&a completo ain liad.tara• por el gaa intestinal, con 

aa1or detinio16n de lee relacionas anatdllic••• ad•-'• maeatra 

adecuada.mente al p&ncr••a ou8JJ.do 1a glindula ••t' rodeada por 

gran cantidad do tejido adi.poao (17,18). Son n•oeaario• aulti 

plea corta• trana••raoa a •arica niT•l•a paz>a la identifica -

ci&n total. del &rgano. La tlcnioa ea p&rticu.laraente buena PA 

ra identificar pequa~oe dop6aitoa da calcio qua no aon •ietce 

en plaoaa radiogrlfioaa (18). Sin embargo, la toaograt!a coa.. 

putarizada paree• eer en cierto aedo :interior al ultraeonido 

en ident~icar cambice tazturalaa del pincreaa oauaadoe por 

el ede11a, aunque al creci.Diento de la glllndlll.a •• certeraaen-

ta praoieo. Haertel 1 cclaboradorea reportmn qua en pa.cientaa 

con panoraatitia esuda adeeatoaa, la gl4ndul.a eat' ligaraaon-

ta crecida ~ eat' rodeada ,por un halo. Bn la foraa hamorril.g1-

oa,ain embargo, lo glindula eat4 aaseadamente crecida 1 tiene 

contorno irregular. En la forma supurati•a al p4noraaa ••t' 

marcodnmente crecido 7 aa puede asociar ocn a•oiti• (17,18). 

Bal.thazar 7 Banaon en un eatudio del •alor pron6atico de 

la tomograt!a computari•ado, olaeitican loa tipos de inf'l.aaa

oi&n pancre&tioa en cinco categor!aa en ba•a al tamaao, oon -
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torno, densidad de la gl!Úldula y anormulidades peripancre,ti

caa en loa ais;uienteo gredoa1 grado A p4ncreaa normal¡ grado 

B crecimiento focal o dituuo del pd'.ncraau; grado e anorm.alid!. 

daa pancra&ticao intrínaecaa, aaociadae con den11idad obacllra 

1 abigarrada rapreeentativas de cumbioa im.t'luw.torioa •n la 

grasa peripancred'.tica¡ grado D col•cc16n de lÍ~uido aal defi

nido (tlagmon)¡ grado B doa o multipl•s coleocicnea aal dafi

nidaa o presencia de gaa en/o ad7acent• al plncraaa, conolu 

yendo ~ua as dtil en aatablecer o confirmar al dia&n6atico 

cl!nico 7 qU• ta.m.biln ae pueda utilizar como un indicador tee 

.prano de la gravedad de la antarmadad 7 au expeotwicia d• &OL 

bilidad 7 JnOrtalidad (19). 

Loa faotoraa }ll'on&aticoa aagWi la claaU'icacic.fn d• B.anaon 

eon 1 aagdn la codioaci&n hecha por Imri•• 
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SIGNOS PROJIOS'l'ICOS DE l'ANCRl!A.Tl'?IS A.OUl.l.L. 

RANSON y colo. (1974). 

A'L IHDRBSO e 

EDAD MAYOR DB 55 At;Os. 

LhUCOClTOS MA.YOH DB 16000/mm.3 

GLUCOSA llAYOlt DB 200 116&/dl• 

DHL llAYOB UE 350 Ul/L,.. 

TOO MAYOR DE 250 UI/dl. 

IlJRA?ITB LAS i'RIM~RAB 48 HORJt.S. e 

CAIDA DEL HEMATOCRl'l'O MAYOB 1°" 

ELEVACIOU DS LA URE& MAYOR DE 107' 

CALCIO SERICO ME!lOR DB 6 JD8a/di. 

Pao2 J.IBNOH DE 60 mm 1'8. 

DEPICI'? DE BASB ldAYOR DE 4 met¡/lt. 

SSCDESTRO DE LIQUIDO MAYOR D6 6 lt.11. 

IMRIB y aol11. (1978). 

E~D Jü.YOR DE 55 A.NOS. 

LEUCOCITOS MAYOR Dk 15000/m.m3 

GLUCOSA. MAYOR DE 200 8160/dl. 

(•in hi11toria diab4tiaa) 

UHE.A. MAYOR DE 44 m8•/dl. 

(ein re•pueota a liQ• 1.v.) 

Pao2 UHOR DE 60 111JD Hg. 

CAlOIO BBRICO llXHOR DE 8 oi.ge/dl. 

A.LBU~lHA. SER. MENOR DB 3.2 grn/dl. 

DllL MAYOR ~ 600 UI/L. 

'1'00/TGP liYOli: DE 100 Ul/dl. 

(Taina.do de Blamey s.L1Pragnostio factora in A.cut• panoroatitie GUT 1964 

2511340-6 ). 



llA!BBIAL y llB'fODOS. 

S• revioaron lo• esped1•ntea d• lo• paoi•nt•• qu• in&r•

·~ron a Medicina Int•rna durante •l período ~• Enero d• 

1985 a Dioi•mbra de 1966, eeleccionando loa ca.sos d• loa CU.!, 

lea oe eotableci6 ol diagnd'atico de pancr~atiti• aguda. Solo 

•• inolu1eron aquello• caaoa bien detinidoe d••d• al punto 

d• vi•to. ol!nioo ocn oorroboraoi&n d• la •l•vaoid'n de amila

aa •lrioa 1 urinaria aeí oomo por eatudioo ultraeonogr,!ico• 

y/o tomograt!a oomputarisada. S• pr•oi•6 la cuaaa atiol&gioa 

daa•noAdenante y ai la aoapachB era la da litiaei• v•eioular 

•• oorrobor6 por ultrooonido. 58 analis6 au Yaloraci&n a eu 

ingreao 1 a la.a 48 horas aagW:i loa criterio• d• Banaon modi

ficado• para datin.ir eu prond'atico. Se avalud' eu avolucid'n 

con al tipo de trata.mi•nto eatablaoido. Lela oomplioecionea 

y la inoidencia da mortalidad aa oorralaciond' con al nt!maro 

de criterio• de Ranson q.ua preaentaban lo• paoient••• 
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llBSUL'l',DOS 

Dontro dol. por!odo eatudiado, ea detectaron 16 pacientee 

con diagn&otico de po.n.oreatiti11 a.guda de loa cuales 13 tu• -

ron hombree 1 3 mujeres, con u.na rel.ocic!n d• 4:1 reepeotiv

mente, con unn edad modio. de 42.6 a~oe a la admiei&n 1 un 

ren&o de 23 a 73 u.fioa (011adro 1 ). La causa atiol&gica m.d:a 

frecuente fue al abuso en l& ingeata da alcohol. con un por 

centoja del 56.2~ (9 pacLant•a maaculino•) •n la cual. tcdoe 

loa pacientes presentaban antacadantee da e1coh6liomo intan-

80 de de de 10 af1oa de ayoluci&n. La colelitiaeia ooao fac

tor etiol&gico aa enoontr& en •l 31.2/. (2 mujeres :¡ 3 bom -

broa) loo cualae praaantaban antecedentes de intolarancia a 

ccleciotoquinlticoa, o el diagn&etico previo da litiaeia va

eioular por eotudioa m&dicoo. El ruoto.nte 12.5~ (1 hombre y 

1 mujer) el epiaodio de panoreatitie a&l.lda tua 11ecundar1a a 

la raol.izac16n de Colangiopancraotogra!io RetrJgrada Bndosof 

pica, en el. puc1ante i:ii1111cul.ino posterior a Coleoiotectoaú.a 

por litinsio vseicular, en la paciente femenina como mltodo 

di~otico do patología veaicular (ootonosio de conductos 

biliarco).( cuo.dro 2). 

Bn todos loa pu.cientaa oe encontr& elevaoi&n do 1.a amil,!. 

oa etfrica 1 de l.a o..-niloeu. urinario, en un promedio qua vari,!!. 

ba de 256 n 2024 u.s., da wnilaea ed'rtca, 1 la amilosa IU'in,!. 
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CTJJ.DBO 1 

BDl.D DB UlS PACIENTES BSTUDUDOS .............................................. ·-· ---··---·--····-··-----·-
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rin varió entra 1600 a 7750 1/lt, con un pro~odio da 1220 U 

1 4390 U/lt1 reepoctivamente (cuadro 3). En el ,Paciente nú

mero 1 llevaba 3 dÍae de evolución lo que explicó qua la 

amilaoa alrica ae encontrara normal a eu ingreoo ttl hospital 

pero oca omiloaa urinaria 1600 U/lt 1 y el paciente rulmero 6 

in&reoo al hospital. 2 d:Íae después de hu.bar iniciado el cu,g, 

dro ol.!nico por lo quo oa encontraba l.a EUD.ilaea ª'rica en -

cifras casi normalae. 

En cuanto a la estancia en al hospital, 8 da loe 16 pa

cientes ingresaron a la unided de ~erapia Inteneiva, oon u.a. 

promedio qua variaba de 2 a 31 d:Íaa da entancia 1 con una -

media de 7.2 d!aa por pttoianta y un total da 58 d:Íoo de ••

tancia booPitalaria en la unidad da Terapia lntenaiva duran 

te aeta período. En loa d:Ítta tct11.lee de hoapitaliz11.ción 

que fueron 209 d:Íaa, coa un promedio qua varió da 2 a 35 

d!aa, con una media de 13 días ca.a:111 por paoiente(cuod.ro 4). 

Se encontró antecedente da cuadro previo de pancreatitia 

aguda ( de 7 meaea a 10 añoa del primar cuadro) en 4 pacien 

tea (25~) masculinos con cauaa etiológica de alcoboliomo 

(2 pacientes) 1 de colalitiaaia (2 pacientoa). 

Sobre la incidencia de loa criterios da Banaon en eetoa 

pacientes encontramos que 8 (5~) presentaban da 1 a 3 cri

terios poaiti~oa oon un porcentaje da oomplicacionea del 

14 



CD'J.DBO l 

PBOllJSDIO DB I.OS BB3UllrJ.DOS DB LA.BORJ.TORIO 

D8 LOS PA<7r0RKS PROMOSTIC09 D8 GBJ.VB~D. 

_____ ....__ ................................................... ª ............................... . 
JJilLJ.BJ. LEUCOBC. GLUCOSA """ 'ªº JWU.TC. CALCIO Pao 2 URBJ..s. 

SBB. URIH /mml m.gs/dl U/L U,t'dl.. ~ -.s:/dl ma.Jlg ms•/dl 
(2 h,) 

··-------------------------------·---···---·--·········--····--·---··---.... --········ Total da 
pao.en q, 16 9 16 16 11 12 16 16 6 16 •• realiz 

256 1600 7100 89 168 40 10 4.6 72 ' RANO O 
2024 7750 26600 419 953 245 13 10 50 8 

PBOU.. 1220 4390 16618 377 351 126 11.2 7.6 56.6 6.3 
DIO. 

PJ.croe .. 
PRONOS'? 10 9 4 o 10 11 ' 7 
POSITV. 

~ 
~ 



CUADRO 4 

'l'EllJ.Pli HOSPI'l'.&.L 

IJf!'BHSIVA 

-·----·----------------------------------
DliS DB 
BSTAMCIA 

PROMEDIO 

RANGO 

58 

2-31 

CUADRO 5 

209 

2-35 

BBLlCIOlf EM'?RB BL mnurao DE CB~.BBI09 PIUfOS'l'ICOS 

Y U 'f.lSA. DB C:OllPLICACIOHBS Y lllO~ALIDl.D .. 

~'"~'"'"'"'"'"'"~~--------------------------------------------Ht CBITBHID9 

l'OSI'fIYOS 

. ) 

I PAC. 1' 

4 a 6 7 O m&a 

I f. 

.....-.--------------------------------------------------
PACIBN'?BS 8 50 5 31.2 ) 18.7 CD!I CRI~EB .. 
rosrr1vos. 

COKPLICAC .. ) )7·5 ) 60 ) 100 

lllDBTALIDl.D ) 100 
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37.5~ (J pncientee). En leo que praaentnban Jo 4 a 6 crite

rioa poaitiVOS que tuoron 5 pacientes (J1e2~) BU taoa de CCS 

plicacionos f'ue del 6e>;' 1 y en loa p11cientee con da de 7 cr! 

tarioa poaitivoe lao ccmplicacioneu tueron del 10et.'. Con 

reapecto a la taaa _de mortalidud acle se apreci& en loa pa 

oientea de mA:a de 7 criterioe poeitiYou que tue ~•l 10C>J' ( -

cuadro 5). En dou pacientes cuya causa etiol6gioa era la es 
1elitiaais y que tenían antecedente preYio de pancreatitia -

86Uda, fal.leciaron. 

Laa complioaoionea aa presentaron en 9 pacientea en 2 -

de alloa con Inau.ticiencia Renal aguda tue neoeaario la di~ 

l..iei• paritoneal. en un paciente, en doa paciente• con Bip•z. 

tanai6n arterial u.no de ellos fue nacaaario au •ane~o con 

Kitropruaiato du ao:lio 1 en otro paciente con talla ors4nica 

.mu.ltipla en la unidad de terapia intenaiTu. tallecido a loa 

31 dÍaa da estancia •n dicha unidad (cuadro 6). 

:r. tasa de 110rtalidad ae praaant& en al 16.7~ (l paoi•n

tea) del total da loa paoiantea con un pro•edio d• edad qua 

variaba de 56 a 70 afloa 1 un.a media de 6J &fice, oon l.lJla oau

•• etiol.d'gicn en el 6)~ de colelitiaeie 7 abu•o en la ingea-

1:a de alcohol del J31'. 

17 



CUADRO 6 

o OltPLIO.\ CIOKBS. 

PAO CQKFLICACIONJ.;:S Bllt.D/3EXO .KTIOLoau .. 
............................... a••••··············-·············A······--·· 

2 JJIPBRrBtt3ION Am'BRllL 33/1< ALCOHOLISfl!O 

3 0.E'l'Oj.01005\S JJ/P COLBLI!'IAS15 

HBMORRAGIA llBL 'l'UBO DIGBS'? .1.ur. 

8 IHSUPIOIBNOIJ. BBJUL AOUUI. 78/• C.P.R.B. 

'º il5C'SSO PAl{C'REA'?ICO 35/1< ALCOHOLlSlllO ,, RI~ER'?BN5ION ARTRBIA.L 70/1< COLBLif'USIB 

s.x .. n.P.A. 
CHOQUB HIPOVO:LBMICO. 

( DBP\JllClOH) 

12 lUPER'?SffSION AB11lUt:I.AL 26/1< A.LOOHOLlSMO 

HIPERULlOJUllA. 

14 IflSUYlOtENGI• nBJt.AL AOUDA J2/I< ALCOHOLISMO 

15 CHOQUt ltIPOVOL&kICO 62/• COLBLI'l'IASIS 

a .. 1.a .. p.1. 
( OBFUNOIOH) 

a. 16 PALLA ORGANIOJ. KULTIPLB 56/1< AltCOHOLISl(l) 

( DBFUNOION) 



fJTA rrs1s 
S~ltR DE LA 

DI5CU510H 

La identiticaci&n temprana d• 1a panoreatiti• a,guda poten

oialaente sr••• porai.t• la 11•l•ocid'n d• paciente• q,ue requieran 

inltodoe -4'.a 1.n'l'aaiToa a int•Dai•oa da C&ttaJo qua aon apropiado• 

en 1a pancreatitia 1a'l'a. B1. 11.!ál.iai• de factoraa pron&atiooa 

perai:ta un aiateaa ob~eti't'O 7 reproducible para la coaparaoid'n 

de re1111ltadoa da paoiantea en estudio. 

Bll loa paoientea eatudiadoa ancontra&oa llll& edad proaaclio 

da 42 a!loa con un r&Z28o da 23 a 78 a.aoa, oba•r•ando•• da :fra 

oueiite la •Dfaraadad en paoientea aaecu.l.inoa, acaparada con l.a 

pob1aoid'n aatU.diadu. por Rall.aon 1 oolaborador•a ( 1, 12) con loa 

aiaaoa ra1n1l.tadoa. 

JID. 01dll.to a la oauea atiold'&ioa de ,F&Doraatitia ~a da 

traca.ante fue •1 abuao •n la i.J:lcaata da alcohol pradoaiJUm4• •• 

JA_ poblacid'D Jo.,an ( 23 a 38 alloa), an ••&un.do lugar ••'t' la e¡, 

le11tiaai• •noon'triando•• .. 7or inoid•noia •n la• au~•r•• 7 pa -

oiant•a -.:rore• 4• 60 afloa d• edad, 7 J.a t:eroara c•u..• •tiol.8s1 

ca ta.• la aeoundaria a un proo•di.aiea.'to diaBQ6at;ioo 1n'lllaiwo 

(Colana:iopancrea'tograt!m a."tro1r•d• Bndoac&pica), q1.1e en coapa

raoi&a. con lo ·reportado por Barman oaa1 aon ••ae~antaa •n lo• 

do• priAeroa F que al alcob.oliaao •iSU.• aiendo la cauaa pri.aci-

1191. d• pancrea'titia -cuda. 

Bn cu.an.to a loe reau.itado• d• laboratorio •noontraaoa una 

bu.en.a r•laoid'n en 8 d• lo• 11 factor•• pron&at:icoa d• RamoD, 
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en lo que se raifer• a la '?ranaaailUlaa Glutáaico Oxaloacética 

no ae obaery6 qu• ae rabaaare;. la cifra aancionuda por Baa..on 

tanto en la pancreati ti• a&uda como en loa paciant•a que ta -

n!an dia,snóstico preyio de colelitiaaia. J.d•Ú• no •• realiaa 

ron doa· oriterioa en loa pacient .. a eatudiadoa durante eu •• 

tanoia en el hoapita1 (dafÍcit de baae 1 11acuaatro da llqu.i. 

doa). 

Sobre ln eatancia en la unidad da terapia intenai•• que fme 

en promedio da 7 dÍae por pucienta, llanaon 1 colaborador•• ci 

ta en uno de aue aotudioe loa aieaoa reaultadoa (1 1 5)• 

LG presencia da loe factores pron&atiooe no• reportan en. 

el 5°" ( · 8 paciente•) da loa pacientes eatudiadoe u.na ta.a• de 

coap11caoionee del 37·5~ (3 d• alloa) 1 aortalidad :aula eato 

en pacientoa con cero a 3 oritarioaJ en al grupo de 4 a 6 or,! 

tario• poaiti•o• obaer't'uoa q_ua al 31·2" (5 pacientea) de lo• 

enfermo• tubo un porcentaje d• co•plic•ciona• del 6°" 1 a1D 

aartalidadl 1 en el illtiao grupo de -'• de 7 criterios poeit! 

Toa 1a taaa de oomplioacionee 1 aortalidad tu.e del 1®" lo r!, 

ferido por llaneen e larie ( 1 1 5, 14 ). 

La pancreatitia aguda •t.F• aiendo 1a enfermedad graye a

peaar da l.oa ayanuea en loa •'todo• 4ia&n6atiooe 1 en loa cu1 

dados 1ntena1Yoa, con una aortalidad eleyuda co•o ae obaery& 

en nueatro eatudio de t6 paci•n'ªª que repreaeut& el 18.7" • 

HLlbo correlacicfu eutre el. ~ro ele criterio• da BllllBOU IDOdi-. 

20 



ticadoa oon a1 n.1aero da co11plicacionaa 1 1a mor'talldad,ain 

amb11rgo. a pesar d• asto obsar"Ve.11oa qua •n la pr4ctioa no l• 

dnmoa l.a autioianta importancia para eapecitioar aatoa ori

tarioa •n todoa 1os psoi•ntas que ingreaan al. hospital. quiz& 

esto ae deba a que a posar d• conocer mejor au tiaiopa'tolo -.. 

&!a, la teraplutioa que aa proporoioua a •atoa paoientaa ai

SU• aiando 1111.11 aimpla oon al aubaaouanta •zc•ao de confianza 

del IÚdioo. 

Ba da a•flalar qua •n loa 16 paoiantaa qua ao1o aa datar--. 

ainaron en 4 paoiantea loa fao'toraa ¡u:ondatiooa da Banaon. 

OOOLD9IOJIB5 

1 •- E::c nuestra poblaoicS'n aatudiada 1a oauaa ala traou•n.ta da 

pancraati tia aguda tua a1 ulooho1iamo • 

2 ... La &ortolidad obaaryada an nuaatroa oaaoa aatudiadoa qua 

fa.e do 18.7~, a11 aiail.ar a la obaar"Vada •n otroa aata.dioa. 

l•- ta oomplicaoi&n ª'ª tracuante obaer"Vada fue la da Hipar

tanaión artaria1 1 la Hiperglioeaia. 

4•- Todo paciente con panoraatitia aguda qua in&reae al. h0a

pita1 deben atectuaraa astudioa de 1aboratorio t&Ato a 

au ingreso como a laa 46 horaa para definir au prond'ati-

••• 
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