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RESUMEN

El objetivo de estudio fue para determinar la morbilidad y mortalidad en la Unidad de
Cuidados Intensivos en el periodo de 1992 a 1997. La causa de la pancreatitis v el grupo de
edad y sexo mas afectados.”

Se presentaron 86 casos de pancreatitis, en el total del periodo. La menor incidencia
ocurre en 1992 con 10 casos (11.6%) y la mayor incidencia ocurre en 1993 con 19 casos
(22%). _

La mortalidad por pancreatitis anual fue 5.371 + 2.43 y la morbilidad total se
mantienc 4.5 = 1.4

El grupo de edad mas afectado se encuentra de 21 a 30 afios para el sexo femenino
(19%), para el sexo masculino el grupo mas afectado fue de 41 a 50 afios (19%).

E! rango de dias estancia en la Unidad de cuidados Intensivos fue de 1 a 70, en
promedio 14 dias.

La pancreatitis edematosa se presenta en 52%, 1a necrotica hemorragica 35% y en un
132 de tipo necrotica.

La causa de pancreatitis en €2% do origen biliar; 22% alcohdlica; 14% no se
determind la causa y en 2% traumatica.

Se instituyd tratamiento médico exclusivamente en un 37%, ademas del iratamiento
médico que requieren procedimientos quirtirgicos en el 63%,; los procedimientos realizados
son: lavado quirtrgico, colecistectomia, necrosectomia y pancreatectomya.

Las causas de cgreso en el total del periodo fue de 47% por defuncién para el grupo
de pacientes con pancreatitis; la mortalidad anual se mantiene en un rango entre 32% y 53%
para estos mismos pacientes.

Dentro de las 10 principales causas de mortalidad en la UCI, la pancreatitis ocupa el
octavo lugar en este perfodo.

La mortalidad asi como las causas determinantes de pancreatitis son similares a lag

reportadas en la hteratura,

Palabras clave: morbilidad y mortalidad.
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SUMMARY

The objective of this paper was determinate the morbidity and mortality on the

Intensive Unity Care between 1992 to 1997.

The etiology of pancreatitis, gender and age group most affected.

8 Cases of Pancreatitis were found in the period above mentioned. The annual

pancreatitis mortality was 5371+ 243 and the total morbidity es sustain in 4.5

1.4

The age group most affected were between 21 to 30 vyears old ( 19%), the

masculine was the most affected gender between 41 to 50 years old { 19%).

The hospitalizatton range on the Intensive Unity Care was between 1 to 70,

average on 14 days.

The edematous pancreatitis 1s present em 52 %, the necrotic hemorrhagic

pancreatitis 35% and the npecrotic pancreatitis 13 %.

The etiology of pancreatitis was biliary origen (62%); alcoholic (22%), unknown

capse (l4%) and traumatic cause (2%).

We wused medical treatment exclusively in 37%, medical treatment with surgical

procedures 63 e, the surgical procedures used are. surgical wash,

cholecystectomy, mpecrosectomy and pancreatectomy.

In this period the patients with pancreatitis leaved the hospital for demise

(47%), the annual mortality 1s sustain 1n a range between 32% and 53%.

Within the ten most imporiant causes of mortality on the IUC, the pancreatitis
‘

hold the eighth range in this period.

The mortality reported on the word literature is similary to this paper.

Key Words: Mortality *  Morbidity
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INTRODUCCION

El aspecto clinico, clasifica a la pancreatitis aguda desde la enfermedad leve,
autolimitada de la fulminante, que puede llevar rapidamente a una falla multiorgénica. En los
pacientes con :;\taques recurrentes de pancreatitis aguda, ¢l primer ataque sucle ser ¢l mds
severo. La tasa de mortalidad més alta se produce en los ataques iniciales. %

El porcentaje de la mortalidad global de la pancreatitis aguda en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), se reporta del 9%, siendo las causas principales las de origen
biliar y por ingesta de alcohol. La admision a la UCI permite la monitorizacion de los
parametros fisiolégicos y la valoracion predictiva confinua a través de criterios de RAMSON
y la valoracion de Apache III, para identificar de manera temprana las complicaciones y
iniciar ¢l mangjo clinico. @

En 1988, hubo 108.000 ingresos con mortalidad por pancreatitis aguda de 2.251 en
hospitales no federales de Fstados Unidos. ©

En 1980-1994 en Gottingen y Luneburg en 602 pacientes se reporta, la mortalidad de
6.2%, la etiologia mas frecuente fue biliar 37% , abuso de alcohol 29.4%, desconocida 22%';
el promedio de estancia hospitalaria de 23 dfas. Las complicaciones mas frecuentes que se
presentaron: Insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal y seudoquiste, *

La incidencia reportada en Norucga de pancreatitis aguda es de 41.5% por 100.000,

la mortalidad se presenta en un 6.5%, la etiologia biliar es 51%, por abuso de alcohol 15% y

la idiopatica en 10%. ©
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La prevalencia de calculos biliares en la etiologia de la pancreatitis aguda representa
mas de dos terceras partes en ¢l mundo v del 25 al 45% de los casos en Estados Unidos. Las
tres formas por las que més frecuentemente se presenta son: célculos biliares impactados,
calculos no iméactados v como pancreatitis residual.

La pancreatitis cronica obstructiva puede ser secundaria a: Pancreatitis aguda, oditis,
tamores malignos ¢ hipertrofia del esfinter de Oddi, La formacién de cdiculos ductales no es
raro en la pancreatitis cronica. "%

Otras causas de pancreatitis s la ingesta de alcohol y puede ser causa de pancreatitis
hemorrdgica severa. La pancreatitis aguda severa inducida por traumatismo, esta

determinado por ¢l dafio celular ¢ influenciado por la respuesta al estrés. %
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¥

MATERIAL Y METODO

Se realizo la revision retrospectiva de los expedientes clinicos del total de pacientes
que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional “General
Ignacio Zaragoza” en el periodo comprendido de 1992 a 1997; se determina et total de
pacientes gue ingresaron y la mortalidad total.

Posteriormente se selecciona a todos los pacientes gue como motivo de ingreso, o
durante su estancia, hasta su egreso s¢ documenta el diagnostico de pancreatitis de los cuales
se determina, morbilidad, v mortalidad, el tiempo de estancia, los métodos diagnosticos
utilizados. antecedentes de importancia, etiologia, tipo de pancreatitis y tratamiento que se les
proporciond.

El registro es anual de enero a diciembre, solo en 1997 se registra del mes de enero a

octubre. Se tabularon los datos, obteniéndose los siguientes resultados.
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RESULTADOS

Ia morbilidad por pancreatitis en ¢l total del periodo fue 4.67 anualmente con un
rango de 4.5 £'1.4. La mortalidad en el total del periodo fue 5.74 y ¢l rango anual de 5.37 +
2.43, (cuadro 1).

Se obtiene ¢l registro de 86 casos con diagndstico de pancreatitis de 1992 a 1997. La
menor incidencia ocurre en 1992 con 10 casos (11.6%), la mayor incidencia se presenta al
afio siguiente con 19 casos (22%), en los dos afios siguientes 17% (15 casos), en 1996 se:
presentan 14 casos (16%;) y en 1997 se reportan solo 13 casos (15%).

Los servicios de los que provienen los pacientes ¢n su mayoria son de urgencia y
quirofano.

De acuerdo al grupo de edad mas afectado en el sexo femenino fue ¢l de 21 a 30
afios con 19%, coincidentemente con ¢l mismo porcentaje en el sexo masculino el grupo de
¢dad mas frecuente fue el de 41 a 50 afios, solo tomando en cuenta la ¢dad la mayor
incidencia se presenta entre 21 a 50 afios de edad 68.6%.

Dentro de los antecedentes patologicos referidos a su ingreso se enconfro: 28%
etilismo positivo; 19% colecistitis y coledocolitiasis; 19% intolerancia a colecistoquineticos;,

'
14% diabetes de larga evolucion; 11.6% hipertension arterial y 15% no refitio antecedentes.

Los dias de estancia en la Unidad fueron en promedio de 14 dias. F132.5%de 1 a5

dias, 19% de 6 2 10 dias y 35% de 16 a 20 dias.
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El diagnéstico se realizd o se confirmo en un 30% con la Tomografia axial
computarizada (TAC) y U"{wasonogl'aﬁa abdominal (USG), en el 31% solo s¢ realiza USG,
en 16% se realiza TAC solamente v en 14% se basa en ¢l cuadro clinico y examenes de
laboratorio.

La clasificacion del tipo de pancreatitis se efectué de la siguienie mancra: 52%
pancreatitis edematosa, 35% necrotica hemorragica y el 13% necrotica. (cuadro 2)

La etiologia mas frecuente reportada fue; 62% biliar, 22% alcoholica 2% traumética,!
14% no se determina la causa que desencadena la pancreatitis. (Cuadro 3).

El tratamiento recibido en un 37% fue exclusivamente médico y en un 63% ademas
del tratamiento médico requirid de procedimientos qui;ﬁrgicos de los cuales 24% se le realiza
lavado y colocacién de drenajes, 37% colecistectomia, 37% necrosectomia y 2%
pancreatectomia.

El apoyo con nutricion parenteral se proporciona al 70% de los pacientes durante su
estancia, esta se inicia al 25% del total del gasto calorico caleulado incrementandose o
suspendiéndose de acuerdo a las condiciones metabdlicas y hemodinimicas de cada paciente.
Al 30% no se le administra alimenfacion parenteral, por las condiciones del paciente y el
tiempo breve que permamcce en el servicio.

Las causas de egreso en el 53% fue por mejoria y en ¢l 47% por defuncién. (cuadro

4),
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Cuadro: 1 MORBIMORTALIDAD DE PANCREATITIS EN LA U.C.L

i { TOTAL DE PANCREATITIS _ |TOTALDE | PANCREATITIS }
| ANO {INGRESOS INGFESOS | MORBILIDAD | DEFUNCIONES | DEFUNCIONES | MORTALIDAD |
Y 318 10 3.1 169 5 205

i 93 30 19 59 128 10 78

|94 307 15 49 113 5 4.42

I 95 301 15 498 102 g 7.8

{ % | 313 14 474 99 6 6 06
{97 | 279 13 465 85 6 7.05
ITOTAL | 1838 | 8 | 467 696 40 ] 5.74
Cuadro: 2 TIPO DE PANCREATITIS

i ANO EDEMATOSA NECROTICA NECROTICA

L HEMORRAGICA

: 92 6 - 4

; 93 10 1 8

! 94 10 1 4

! 95 6 4 5

| 96 8 2 4

| 97 5 3 5

|

| PORCENTAJE 52 13 35

*Fuente archivo de 1a UCI del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, ISSSTE.
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Cuadro: 3 ETIOLOGIA DE LA PANCREATITIS

| ARO BILIAR | ALCOHOLICA | TRAUMATICA | DESCONOCIDA
5 92 3 5 - 2

i 93 9 6 . 4
T 13 - . 2

; 95 10 3 1 1

} 96 ! 9 2 1 2

i 97 ; 9 3 - 1

| | -

"PORCENTAJE | &2 ) 5 14
Cuadro: 4 CAUSAS DE EGRESO DE UCL

AfO i MEJORIA DEFUNCION

i 92 5 5

| 93 4 10

; 94 10 5

; 95 7 8

| 96 8 6

| 97 7 6

|

| TOTAL 46 53% 10 47%

*Fuente: Archivo de ta UCI del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, ISSSTE.
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COMENTARIOS:

La morbilidad de 1a pancreatitis ¢s concidente con los datos reportados en la literatura
mundial. Asi mismo el origen de la pancreatitis fue principalmente biliar y la

secundaria a la ingesta por alcohol es mayor a la reportada en la liferatura,

La mortalidad reportada en este estudio fue elevada, ya que los pacientes ingresados a
este servicio son los que manifestaron complicaciones, y no se incluyeron 2 los
pacientes con diagnostico de esta entidad, que cursan estables o sin evidencias de

reclutamiento multisistémico por el dafio pancreatico no ingresan a Terapia Intensiva.

En la relacion de gfupos eterios, llama la atencidén la edad de presentacion de este
padecimiento en las mujeres, por lo que este hecho per-s¢ abre un campo de

investigacidn especifico dentro de las lineas de investigacion para préximos trabajos.

Los costos que y involucran fa atencion de estos pacientes por los estudios, las
intervenciones quirtrgicas y el tratamiento médico establecido, deben motivar al
aspecto preventivo de estos padecimientos, detectando a los pacientes de riesgo en ¢l

primer nivel de atencion.

1
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