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ABREVIATURAS

AST. Aspartato amino transferasa

DHL. Deshidrogenasa lactica

TG. Trigliceridos.

mmHg. Milimetros de mercurio.

APACHE IlI. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
mEq. Miliequivalente.

mg/dl. Miligramo / decilitro.

CPRE. Colangiopancreatografia endoscopica retrograda.
UCI: Unidad de cuidados intensivos.

FOM. Falla organica mdltiple

PA: Pancreatitis aguda

INEGI. Instituto Nacional de Estadistica, Geografica e Informatica
TAP. Péptido de activacién del tripsinégeno.

FA. Fosfatasa alcalina

TDC. Tomografia computarizada dinamica

SOFA. Escala de falla organica aguda.

JPN: Guidelines for the management of acute pancreatitis severity assesment of
acute pancreatitis



RESUMEN

La pancreatitis aguda (PA) es una de las enfermedades mas comunes del tracto
gastrointestinal que se caracteriza por un proceso inflamatorio del pancreas con
una incidencia variable en diferentes regiones del mundo, causando importante
morbilidad. En nuestro pais, los datos registrados en el Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informética (INEGI) indican que la PA es la causa numero

15 de mortalidad dentro del grupo de individuos entre 35 a 44 afios de edad

Objetivo: Conocer la epidemiologia de la pancreatitis aguda en la unidad de

Terapia Intensiva del Hospital General La Villa de la S.S.D.F.

Método: El estudio fue de tipo observacional transversal retrospectivo, descriptivo
y analitico. Se incluyeron todos los expedientes que cumplieran con el diagnéstico
de pancreatitis aguda, con edad mayor de 18 afios de ambos sexos. Se
excluyeron todos los expedientes con otro diagnostico y que no cumplian con las
caracteristicas mencionadas. Conforme a estos criterios se conformo una muestra
por conveniencia de 42 pacientes, a los cuales se les estudi6 sexo, edad,
diagndstico etioldgico, puntuacion en la escala de APACHE Il y Baltazar asi como
la mortalidad. Para realizar el andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS
Windows y se expresaron las variables en porcentajes, proporciones, mediana,

media.

Resultados: Se estudiaron 42 pacientes registrados con el diagnéstico de
pancreatitis aguda de los cuales 51.6% corresponden al sexo femenino y 48.4% al
sexo masculino, el promedio de edad fue de 38 afos, con una frecuencia entre 30
a 39 afios. De las etiologias encontradas la pancreatitis biliar fue la mas frecuente
con el 60% de los casos y la mas asociada al género femenino, seguida de la
etiologia etilica en 26% de los casos y un 12% debida a hipertrigliceridemia. La
severidad de la pancreatitis de acuerdo a los criterios de Atlanta que se presento
con mayor frecuencia fue la moderadamente severa con un 72% seguida de la
pancreatitis severa con 26%. El promedio de estancia hospitalaria fue 5.5 dias;

siendo la pancreatitis alcohdlica la que requiri6 mas dias de estancia con un



maximo de 17 dias, seguida de la pancreatitis de origen biliar. Requirieron manejo
con aminas vaso activas hasta un 19% de los pacientes y apoyo mecénico
ventilatorio el 17%. El puntaje de APACHE Il que se presenté con mas frecuencia
fue entre 10 a 14 puntos en un 43% de los pacientes. En la escala tomografica de
Baltazar el grado C fue el que predomin6 con un 38%. La mortalidad observada

fue del 7% de la poblacion en estudio.

Conclusiones: Las etiologias mas frecuente de PA son la biliar y la alcohdlica. Se
encontré que el género femenino se relaciona mas con la etiologia biliar mientras
que el género masculino con la alcohdlica. La mortalidad global en el estudio fue
de 7% para todas las etiologias y ésta se incrementd en pacientes con
antecedentes de consumo de bebidas etilicas y pacientes con mayor edad. Se
puede concluir que la etiologia etilica tiene una mayor severidad y mortalidad y
requiere mas dias de estancia hospitalaria, con un promedio de hospitalizacién en
general de 5.5 dias. De acuerdo a la clasificaciéon de severidad de Baltazar el
grado C se presento hasta un 38% de la poblacion, mientas que con la escala de
Apache 1l el puntaje mas frecuente fue de 10 a 14 en el 43%. La mortalidad en

general observada fue del 7%.

Palabras clave: Pancreatitis, Etiologia pancreatitis.



SUMMARY

Acute pancreatitis (PA) is one of the most common diseases of the gastrointestinal
tract that is characterized by an inflammatory process of the pancreas with a
variable impact on different regions of the world, causing significant morbidity. In
our country, the data recorded at the National Institute of Statistics, Geography and
Informatics (INEGI) indicate that the PA is the 15th leading cause of death in the

group of individuals between 35-44 years of age.

Objective: To determine the epidemiology of acute pancreatitis in the intensive

care unit of Hospital General La Villa de la S.S.D.F.

Method: The study was retrospective, descriptive and analytical observational
cross. All records that meet the diagnosis of acute pancreatitis, aged over 18 years
of both sexes were included. All records with other diagnosis were excluded and
that did not meet the above characteristics. According to these criteria a
convenience sample of 42 patients, which were studied gender, age, etiologic
diagnosis, score on the APACHE Il and Baltazar and mortality was formed. For
statistical analysis, SPSS Windows program was used and the variables were

expressed in percentages, ratios, median, mean.

Results: 42 patients enrolled with a diagnosis of acute pancreatitis of which 51.6%
were females and 48.4% males, the average age was 38 years, with a frequency
between 30 to 39 years were studied. Etiologies found gallstone pancreatitis was
the most frequent with 60% of cases and more associated with female sex,
followed by alcohol etiology in 26% of cases and 12% due to hypertriglyceridemia.
The severity of pancreatitis according to the Atlanta criteria that occurred more
frequently was moderately severe with 72% followed by severe pancreatitis with
26%. The average hospital stay was 5.5 days; It is alcoholic pancreatitis which
required more days stay with a maximum of 17 days, followed by biliary
pancreatitis. They required vasoactive amines handling up to 19% of patients and

mechanical ventilatory support 17%. The APACHE Il score was presented more
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frequently was between 10 to 14 points in 43% of patients. In the tomographic
scale Baltazar degree C was predominant with 38%. The observed mortality was
7% of the study population.

Conclusions: The most common etiologies of PA are biliary and alcoholic. It was
found that the female gender is more related to the biliary etiology while the male
with alcoholic. The overall mortality in the study was 7% for all etiologies and this
increased in patients with a history of consumption of drunken beverages and older
patients. It can be concluded that the etiology alcohol has a greater severity and
mortality and require more days of hospitalization, with an average hospital stay of
5.5 days in general. According to the classification of severity of Baltazar degree C
is present up to 38% of the population, lie with the scale of the most frequent

Apache Il score was 10-14 in 43%. Overall mortality observed was 7%.

Keywords: Pancreatitis, Etiology pancreatitis.



I. INTRODUCCION.,

MARCO TEORICO

Los estudios epidemiolégicos o estudios de investigacion médica son el conjunto
de actividades intelectuales y experimentales realizadas de modo sistematico con
el objeto de generar conocimientos sobre las causas que originan las
enfermedades humanas.

Los estudios epidemiolégicos permiten establecer la relacion entre las causas de
la enfermedad (variables independientes) y la influencia de éstas sobre el
surgimiento de la enfermedad (variables dependientes).

Todo estudio epidemioldgico parte de la observacion de un fendbmeno sobre el

cual se desea informacién con el objetivo de conocer su génesis, evolucion,
comportamiento en el tiempo y asociacion con factores de riesgo posibles de
intervencion.

Las etapas del ciclo de investigacion se pueden resumir en el siguiente esquema.

| Observacion }—’| Hipodtesis H Disefio de Estudic }—’| Eiecucion }—P
| Resultados }—>| Analisis H Conclusiones |

Por lo tanto, todo estudio epidemiolégico debe ser entendido como un proceso
dedicado a responder, con la mayor exactitud posible, una pregunta producto de la
observacién de un hecho de la realidad, sobre el cual se elabora una hipétesis
explicativa que debe ser probada. Se debe mantener este concepto en mente al
momento de planificar, ejecutar e interpretar un estudio.

Los disefios epidemiolégicos se pueden clasificar en:

Disefios Epidemiologicos

N

Analiticos Descriptivos

. Observacionales

Cohorte

Caso y Control
. Transversal
Ecoldgicos

. Experimentales

. Ensayos Clinicos
. Ensayo de Campo
. Intervencion Comunitaria

[ =2 I XY ﬂ-ﬂD’m -



https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Variables_independientes&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Variables_dependientes&action=edit&redlink=1

Debido a que los estudios epidemiologicos tienen como objetivo conocer la
frecuencia con la que ocurre un evento o estimar la asociacion entre un factor de
riesgo y una enfermedad y su comportamiento en cuanto a la edad, genero,
frecuencia, etiologia, ademas de describir la mortalidad, se realiza este tipo de
estudio sobre pancreatitis aguda con el fin de describir la relacion de la

enfermedad con su etiologia.

La pancreatitis aguda (PA) es una de las enfermedades mas comunes del tracto
gastrointestinal, caracterizado por un proceso inflamatorio del pancreas con una
incidencia variable en diferentes regiones del mundo que causa una importante
morbilidad y mortalidad. En Estados unidos se reporta mas de 300.000 pacientes
gue son ingresados por pancreatitis aguda al afio, y alrededor de 20.000 personas
mueren a causa de esta enfermedad. (- 2 3. 4) Existen reportes epidemioldgicos de
Europa y el Reino Unido que mencionan una incidencia global de 16 casos por
cada 100 000 personas/afo, con una tasa de mortalidad de 1.5 muertes por cada
100 000 personas/afio. 5 La enfermedad se presenta con una frecuencia similar
entre los grupos de edad, sexo, raza, indice de masa corporal y entre otros

factores. ¥

La pancreatitis aguda leve se presenta aproximadamente en el 75% de los casos y
su mortalidad no es mayor de 5%, al contrario de la severa que solo se presenta
en el 25% de los casos teniendo una mortalidad hasta del 60%. La frecuencia de
muerte temprana (primeras 2 semanas) varia entre el 5 y el 50% de todas las
muertes causadas por pancreatitis aguda. ¢ &7 Dentro de las principales causas
de la pancreatitis aguda se encuentra la de origen biliar y por consumo de etanol.
(2.38) La primera se caracteriza por la obstruccion que producen los litos en la via

biliar y la segunda se presenta por una inflamacion difusa de la glandula. @

La tasa relativa de los litos biliares asi como el alcohol dependen de la edad del
paciente y de su nivel socioeconémico. Identificandose que el 10% al 15% puede

ser de origen idiopatico. @3



En nuestro pais, existen pocos datos que reporten la incidencia de pancreatitis
aguda; sin embargo, se sabe por los datos registrados en el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) que es la causa numero 15 de la

mortalidad general en cuanto al grupo de edad entre 35 a 44 afios. ©

En México, de acuerdo a la Direccion General de Informacion en Salud de la
Secretaria de Salud, la pancreatitis aguda y otras enfermedades del pancreas
ocuparon el lugar 20 entre las causas de mortalidad con 0.5% del total de
defunciones registradas. Sanchez y colaboradores, en el Hospital General de
México, refieren que la pancreatitis aguda se encuentra entre las cinco principales
causas de hospitalizacién. Respecto a la estancia hospitalaria, en dicho estudio se
menciona que el promedio de internamiento por esta enfermedad fue de 17 dias,
con un amplio rango de 1 a 110 dias, los datos mencionados traducen el alto
costo, tanto en servicios de atencion como en dias de trabajo perdidos,
recordando que dicha patologia se presenta en la gran mayoria de las ocasiones,

en el grupo de edad econémicamente activo. (10

El pancreas, se encuentra situado en un plano profundo del centro del abdomen y
ésta rodeado por multiples estructuras. De manera caracteristica se describen
cuatro regiones del pancreas: cabeza, cuello, cuerpo y cola. El cuello del pancreas
se halla justo sobre la vena porta; en su borde inferior se une a la vena
mesentérica superior con la esplénica y ambas contintan hacia el hilio hepatico. El
colédoco avanza en un surco profundo en la superficie posterior de la cabeza del
pancreas hasta que pasa a través del paréngquima de este érgano para unirse con
el conducto pancreético principal en la ampolla de Vater. El cuerpo y la cola del

pancreas se encuentran apenas adelante de la arteria y venas esplénicas. (12 13)

El pancreas exocrino constituye alrededor de 85% de la masa pancreética; 10%
de este 6rgano lo constituye la matriz extracelular y 4% los vasos sanguineos y los
conductos mayores, en tanto que solo 2% de la glandula esta formada por tejido

endocrino. En ocasiones, se consideran los pancreas endocrino y exocrino



separados en términos funcionales, pero estos diferentes componentes del érgano
estan coordinados para permitir un sistema de retroalimentacion reguladora para

la secrecion de enzimas digestivas y hormonales. (12 13)

Este 6rgano secreta alrededor de 500 a 800 ml/dia de jugo pancreatico isosmotico
incoloro, inodoro y alcalino. Las células acinares secretan amilasa, proteasas y
lipasas, las cuales tienen a su cargo la digestion de tres tipos de alimentos:
carbohidratos, proteinas y grasas. Las células acinares tienen forma de piramide,
con sus veértices dirigidas hacia la luz del acino. Cerca del vértice de cada célula
se hallan multiples granulos de cimdgeno que contienen enzimas y que se

fusionan con la membrana de la célula apical. (12 13)

La amilasa es la Unica enzima pancreética que se secreta en su forma activa e
hidroliza el almidén y el glucogeno en glucosa, maltosa, maltotriosa y dextrinas.
Estos azucares simples transportan a través del borde en cepillo de las células
epiteliales intestinales por mecanismos de transporte activo. Las enzimas
proteoliticas se secretan como proenzimas que requieren activarse. El
tripsinégeno se convierte en su forma activa, tripsina, por otra enzima, la
enterocinasa, que elaboran las células de la mucosa duodenal. A su vez, la
tripsina activa a las otras enzimas proteoliticas. El quimiotripsinégeno se activa
para formar gquimotripsina. La elastasa, carboxipeptidasa y elastasa Ay B y
fosfolipasa también se activan por accion de la tripsina. La tripsina, quimotripsina y
elastasa segmentan uniones de aminoacidos dentro de una cadena peptidica
blanco y las carboxipeptidasas A y B segmentan aminoacidos en el extremo de las
cadenas peptidicas. A continuacién, los aminoacidos dipéptidos pequefios
individuales se transportan de forma activa al interior de las células epiteliales
intestinales. La lipasa pancreética se secreta en una forma activa e hidroliza
triglicéridos en 2-monoglicéridos y acidos grasos. Asimismo el pancreas libera
colipasa y se une a la lipasa, lo cual cambia su configuracibn molecular e
incrementa su actividad. El pancreas secreta fosfolipasa A2 como una proenzima

que se activa por tripsina. La fosfolipasa A2 hidroliza fosfolipidos, al igual que



todas las lipasas, y para su accion requiere de sales biliares. La hidrolasa éster
carboxilico y la esterasa de colesterol hidrolizan sustratos lipidos neutros y ésteres
de colesterol, vitaminas liposolubles y triglicéridos. A continuacion, se encapsula la
grasa hidrolizada en micelas para transportarse al interior de las células epiteliales
del intestino en las que se ensamblan nuevamente los acidos grasos y se
almacenan dentro de quilomicrones para transportarse a través del sistema
linfatico hacia el torrente sanguineo. Las células ductales centroacinares e
intercaladas secretan el agua y los electrolitos que contiene el jugo pancreatico.?
13) En el pancreas adulto normal existe casi un millén de islotes de Langerhans.
Casi todos los islotes contienen 3000 a 4000 células de cuatro tipos principales:
alfa, que secretan glucagon; beta, que liberan insulina; delta, que producen

somatostatina:

La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio reversible del pancreas.
Aunque el proceso de la enfermedad puede limitarse a tejido pancreatico, también
puede involucrar a tejidos peripancreéticos o sitios de rganos mas distantes. La
pancreatitis aguda puede ocurrir como un ataque aislado o puede ser recurrente.
Cuenta con una variedad de causas y puede variar en gravedad de leve a grave,

poniendo en peligro la vida. (1.12)

Una caracteristica central de la pancreatitis es la activacién inapropiada de las
enzimas proteoliticas del érgano que conduce a la autodigestion, la inflamacion, y
la necrosis de la glandula. % La pancreatitis aguda tiene dos formas de
presentacion leve y grave, pero del 10% al 20% de los pacientes, desarrollan

alguna enfermedad que amenaza la vida. @

La PA tiene una incidencia variable en diferentes regiones del mundo que causa
una importante morbilidad y mortalidad. En Estados unidos se reportan mas de
300,000 pacientes que son ingresados por PA al afio, y alrededor de 20,000

personas mueren a causa de esta enfermedad (2, 3, 4). En Europa, la incidencia

10



global se establece en 16 casos por cada 100,000 personas/afio, con una tasa de
mortalidad de 1.5 muertes por cada 100,000 persona/afio. @5
En general, la enfermedad se presenta con una frecuencia similar entre los grupos

de edad, sexo, raza, indice de masa corporal y otros factores (3).

La pancreatitis leve se presenta aproximadamente en el 75% de los casos y su
mortalidad no es mayor del 5%, al contrario de la severa que solo se presenta en
el 25% de los casos teniendo una mortalidad hasta del 60%. La frecuencia de
muerte temprana (durante las primeras 2 semanas) varia entre el 5y el 50% de

todas las muertes causadas por dicha enfermedad. (95

Alrededor del 75% de los casos de pancreatitis aguda en general son causados
por calculos biliares y alcoholismo. La tasa relativa de los calculos biliares asi
como el alcohol dependen criticamente de la edad del paciente y del nivel
socioecondémico, lograndose identificar también que en un 10 al 15% puede ser de

origen idiopatico. 11

La incidencia de pancreatitis aguda de origen biliar se incrementa entre las
mujeres blancas mayores de 60 afios, de estos es mas frecuente cuando existe la
presencia de calculos biliares pequefios (menores a 5mm) o microlitiasis; mientras
gue en hombres la incidencia de pancreatitis es debida al consumo excesivo de
alcohol. @ 3 8- Asi también el consumo excesivo de alcohol es la causa mas
frecuente de pancreatitis cronica y la segunda causa mas comuan de la PA en los

paises desarrollados ¢ 1%.8)

En México, hay pocos datos que reporten la incidencia de la PA, sin embargo en
los registros estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica (INEGI) del 2011, los padecimientos digestivos ocuparon el lugar
namero 11 de mortalidad; siendo la pancreatitis aguda la causa niamero 19 en un
grupo de edad de entre 25 y 34 afios, de los cuales el género masculino ocupa el

lugar nimero 15. El grupo correspondiente a los 15 y 24 afios de edad, también

11



ocupa un lugar importante de mortalidad siendo el numero 19 y 20 en hombres y
mujeres respectivamente. Sin embargo, el grupo de individuos con mayor indice
de mortalidad corresponde a los de 35 y hasta 44 afios de edad (ocupando el
lugar numero 15) con predominio del género masculino en el sitio numero 14.
Estos datos muestran un aumento gradual del indice de mortalidad de
aproximadamente 4% con respecto de la estadistica anual del afio 2001. @ En lo
que respecta al Distrito Federal, en la base de datos recopilados por la Agenda
Estadistica 2011, se menciona que la mortalidad a causa de pancreatitis aguda y
otras enfermedades del pancreas ocupa el lugar nimero 11, y existen
antecedentes de varios estudios epidemiolégicos que reportan la incidencia y
mortalidad en diversos hospitales de la Republica Mexicana. (19 15. 16, 17)

La pancreatitis aguda es responsable de aproximadamente 2.2 millones de
dolares por afio en gastos por su atencion en Estados Unidos ocasionando una
duracion media de su estancia hospitalaria de aproximadamente 5 a 6 dias, siendo

ésta incrementada por otros factores como la edad- ©

En el 2003, Lozada y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo,
comparativo longitudinal y observacional en el cual se compararon los dias de
hospitalizacion, severidad y la mortalidad de acuerdo con las diferentes etiologias.
Dentro de los resultados que obtuvieron al estudiar a 95 pacientes fue que la
etiologia mas frecuente fue la biliar con un 54% vy la etiologia alcohdlica con un
41%, sin encontrarse diferencias en los dias de hospitalizacién. Sin embargo, los
picos de mayor incidencia con respecto a la edad se encuentran entre los 26 y 30
afios para la etiologia biliar y entre los 31 a 35 afios para la etiologia alcohdlica,

asi como un pico importante entre 56 a 60 afios con similitudes en la etiologia. ©

Posteriormente en el 2005, se publica un articulo en el Hospital General de México
el cual analiza a 104 pacientes con pancreatitis aguda, reportando una prevalencia
hospitalaria de 3%, de los cuales el 62% fueron pacientes del género masculino

con una edad promedio de 37 afos y dentro de las causas desencadenantes de la

12



enfermedad se encontro la biliar en un 49% de los casos y la alcohodlica con 37%
de los casos. De los 104 pacientes aproximadamente, el 54% tuvo una
pancreatitis severa. Con respecto a los dias de hospitalizacion, se observd un
promedio de 17 dias de hospitalizacion y el 77% de los casos (80 pacientes)
amerito estancia en una unidad de cuidados intensivos (UCI). Asimismo se reporto
una mortalidad de 21%. @5

Una publicacion del Hospital Juarez de México (2012) refiere que la PA es la
quinta causa de hospitalizacion por dolor abdominal y la tercera causa de cirugia
abdominal. 1® Un estudio tipo prospectivo analitico, realizado en la Cd. de
Monterrey (2012) en donde se analizaron todos los pacientes que ingresaron con
un primer episodio de pancreatitis aguda durante 6 afios reportd que la
pancreatitis de origen biliar se presento en el 66.5%, la inducida por la ingesta de
alcohol fue del 15.9% y por una hipertrigliceridemia correspondié a un 7.8%,
mientras que la inducida por colangiopancreatografia retrograda endoscoépica
(CPRE) se reporté en el 2.1%, encontrandose por etiologia iodiopatica el 7.2%
aproximadamente de los casos. Con una mortalidad global del 5% siendo la
etiologia alcohdlica la que presentdé mayor frecuencia de necrosis e infeccion

pancreatica asi como una tendencia a la mortalidad. @7

La patogénesis de la pancreatitis aguda involucra la activacion inapropiada de
tripsindbgeno a tripsina; ademas, de la acumulaciéon y activacion de la tripsina
dentro del pancreas, produciendo su autodigestion. ® El suceso iniciador es la
activacion del tripsinébgeno que a su vez conduce a la activacion de cimdgenos
pancreaticos, autodigestion y la inflamacion del pancreas. @ 1) El tripsinégeno se
convierte en tripsina con la escisibn de un péptido de cadena corta llamado
péptido de activacion del tripsinégeno (TAP). Esto ocurre normalmente a través de
la accion de la enteroquinasa o por una segunda molécula de tripsina dentro del
lumen intestinal. La mas importante de estas enzimas es la tripsina, ya que tiene la
capacidad de activar otras proenzimas pancreaticas. (* 17 La PA inducida por

hipertrigliceridemia se produce raramente cuando los niveles de triglicéridos estan
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a menos de 20 mmol/L. Elevaciones leves a moderadas de triglicéridos (2 a 10
mmol/L) se observan con frecuencia en los pacientes con pancreatitis y en estos
niveles se cree que son un epifendmeno de la PA en lugar de un agente causal.
Una PA por una hipertrigliceridemia verdadera por lo general se asocia con la
aparicion de quilomicrones en el torrente sanguineo. Estas particulas ricas en
lipidos pueden alterar el flujo circulatorio en el lecho capilar del pancreas. La
isquemia resultante de las células acinares puede conducir a la activacién celular
o disrupcion y puede exponer a los quilomicrones a la lipasa pancreatica liberando
a su vez acidos grasos libres a partir de los triglicéridos dentro de capilares del
pancreas. La liberacion de &cidos grasos libres estimula alin més la isquemia y
activacion de las células acinares para producir citoquinas y para reclutar células
inflamatorias en el pancreas. La hiperlipidemia puede dar cuenta de un 1,3% a un

3,8% de los casos de PA:- .20

En el caso de la PA inducida por calculos biliares, el evento desencadenante
parece estar relacionado a un reflujo de bilis en el conducto pancreatico durante la
obstruccion transitoria de la &mpula como resultado del paso de litos biliares, o a
un aumento de la presion del conducto pancreéatico secundaria a la obstruccion
directa del lito y/o edema en el ampula; sin embargo, la asociacion entre el lodo
biliar y PA no se ha demostrado de forma definitiva. La obstruccion del conducto
biliar pancreatico conduce a un aumento en la presiéon ductal pancreatica y de la
permeabilidad con la activacion prematura de las enzimas y la produccion de
citocinas a partir de células acinares. Esto es seguido por la regulacién positiva de
moléculas de adhesién y del reclutamiento de leucocitos en el pancreas, que
posteriormente inducen mayor produccién de citocinas iniciando un nuevo ciclo

con mayor reclutamiento de leucocitos y produccién de citosinas. © 19.20)

En el caso del consumo excesivo de alcohol, se producen alteraciones del control
neurohormonal del pancreas causando una hiperestimulacion pancreatica
aumentando el riesgo de pancreatitis aguda. El alcohol también produce un

aumento en el estrés de las células acinares lo cual reduce el umbral de activacion
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del tripsindgeno produciendo activacion de citocinas que bloquean la muerte
celular mediada por apoptosis; suprime la respuesta inflamatoria aguda por lo cual
no hay cambios histolégicos. En la pancreatitis se activan el sistema inmune
incluyendo células antiinflamatorias y proinflamatorias, asi como citocinas y

guimiocinas, la muerte celular es secundaria a la necrosis de células acinares (8).

En el consenso de Atlanta del 2013 y las guias publicadas por el Colegio
Americano de Gastroenterologia realizaron cambios en la clasificacion de la PA
clasificandola como una pancreatitis leve, moderadamente severa y severa. -1

La PA leve se caracteriza por la ausencia de disfuncion orgénica y la ausencia de
complicaciones locales o sistémicas. La PA moderadamente severa esta
caracterizada por la presencia de disfuncién organica transitoria (menor de 48 hrs)
o complicaciones locales o sistémicas sin disfuncién organica persistente. La PA
severa se caracteriza por la disfuncién organica persistente (mayor de 48 hrs) 1.1
Existe también una escala pronostica que evalla la pancreatitis aguda segun las
caracteristicas de la imagen tomografica que se presenta después de las 48 hrs
de inicio del cuadro clinico; que es el indice de Baltazar cual la clasifica de la

forma siguiente:

Graduacion Puntuacion Descripcion morfologica de la lesion glandular

Grado A 0 Pancreas normal

Grado B 1 Aumento de tamano pancreatico focal o difuso, alteracion del contorno
glandular, sin evidencia de enfermedad peri pancreatica

Grado C 2 Alteraciones intrapancreaticas con afectacion de la grasa peri
pancredtica

Grado D 3 Coleccion liquida tinica mal definida

Grado E 4 Dos o mas colecciones liquidas mal definidas. Presencia de gas
pancredtico o retroperitoneal

Fuente: Balthazar EJ, Freeny PC, Van Sonnenberg E. Imaging and intervention in acute pancreatitis. Radiology. 1994;193: 297-306.

En el 2012 se publicd una revision de los criterios de Atlanta para el diagndéstico y
manejo de la pancreatitis aguda en adultos mayores de 18 afios. En dicha revision
se consideraron las diferencias entre la pancreatitis aguda de tipo edematosa,

intersticial y pancreatitis necrotizante, y la clasifico en tres categorias
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considerando las complicaciones que resultan tanto de la patologia como de su

severidad. ¢

Para realizar el diagndstico de pancreatitis aguda se debe cumplir con dos de las
tres caracteristicas siguientes: 1. Dolor abdominal compatible con pancreatitis
aguda (aparicion brusca de dolor intenso, persistente localizado en epigastrio con
irradiacion a la parte posterior). 2. Actividad de la lipasa y la amilasa séricas al
menos tres veces del limite superior normal 3. Hallazgos caracteristicos de la
pancreatitis aguda en la tomografia computarizada con contraste, y menos

comunmente en resonancia magnética o ecografia transabdominal. ¢V

Los célculos biliares siguen siendo la causa principal de pancreatitis aguda en el
mundo (30 a 60%). Ya que las alteraciones en el sistema biliar o la formacion de
calculos biliares propician la obstruccion del conducto pancreatico con el

consecuente acumulo y activacion de diversas enzimas del pancreas.

El alcohol constituye la segunda causa y origina del 15 a 30% de los casos. Esta
incidencia de pancreatitis alcohdlica es sorprendentemente baja (5/100,000), lo
cual denota que, ademas del volumen del etanol ingerido, pueden existir otros
factores desconocidos que afectan la susceptibilidad de la persona a sufrir lesién
del pancreas. Sin embargo, no se conoce a fondo el mecanismo inductor de la

lesion. ©:8.22)

La hipertrigliceridemia es la causa de pancreatitis aguda en aproximadamente el
1.3y 3.8% de los casos, en donde los valores de triglicéridos séricos por lo comun
son mayores de 11.3 mmol/L (> 1,000 mg/100 mL). Muchos de los sujetos con
hipertrigliceridemia cuando se les explora en mayor detalle, muestran signos de
una perturbacion basica en el metabolismo de lipidos, quiza sin relacién con la
pancreatitis. Los individuos con diabetes mellitus o que reciben algunos farmacos
en particular, también pueden presentar hipertrigliceridemia. Por otra parte, la

pancreatitis aguda inducida por algun estudio de gabinete, como la
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colangiopancreatografia retréograda endoscopica (CPRE) se ha observado en un 5
a 20%. Se sabe que del 2 al 5% de los casos de pancreatitis aguda, algunos
farmacos (como trimetroprim, metronidazol, nitrofurantoina, furosemide, tiacidas,
didanosina, etc.) pueden inducirla, sugiriendose que el mecanismo causal puede
ser una reaccion de hipersensibilidad o la generacion de un metabolito toxico,

aunque en algunos casos no se sabe cudl de los dos mecanismos interviene. (3
21, 23, 24)

El dolor abdominal es el sintoma caracteristico. Se presenta en aproximadamente
95% de los casos. Normalmente se generaliza a la parte superior del abdomen,
pero puede ser mas localizado en el cuadrante superior derecho, zona epigastrica,
y en ocasiones, al cuadrante superior izquierdo. El dolor agudo normalmente se
produce, sin un prodromo, y alcanza rapidamente la intensidad maxima. Tiende a
ser de moderada a severa intensidad y puede durar varios dias. El dolor por lo

general es sordo y profundo debido a la localizacion retroperitoneal del pancreas.
(3,21,1)

El diagndstico se puede establecer por el aumento de la amilasa sérica total. Los
valores que triplican las cifras normales practicamente aseguran el diagndstico si
se ha excluido antes una perforacion o un infarto intestinal o una enfermedad
evidente de las glandulas salivales. Después de 48 a 72 horas, incluso
persistiendo los signos de pancreatitis, las cifras de amilasa sérica total vuelven a

ser normales. (¢1.1)

La determinacién de la lipasa sérica es mas util que la amilasemia. La lipasa
serica tiene la ventaja de que no se eleva en algunas situaciones que son causa
de falsos positivos como la amilasa, tales como parotiditis, cetoacidosis diabética y
embarazo ectbpico. Sin embargo, la lipasa acompafia a la amilasa en los falsos
positivos secundarios a patologia biliar aguda, Ulcera perforada, obstruccion
intestinal, trombosis mesentérica y apendicitis aguda. La lipasa puede ser superior

a la amilasa para apoyar el diagnostico clinico ya que la vida media de la amilasa
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es tan solo de 48 horas y de la lipasa es de 5 a 8 dias. El nivel sérico de la amilasa

o lipasa no se correlaciona con la severidad de la pancreatitis. (*%)

Los casos mas graves pueden presentar hemoconcentracion con cifras de
hematocrito mayores del 50% debido a la pérdida de plasma en el espacio
retroperitoneal y en la cavidad peritoneal. Suele haber hiperglucemia por factores
multiples. En el 25% de los casos hay hipocalcemia, pero no se conoce bien su
patogenia. También hay hiperbilirrubinemia (bilirrubina sérica > 68 mmol/L [> 4.0
mg/dL]) en el 10% de los pacientes, aproximadamente. Las concentraciones
séricas de fosfatasa alcalina (FA) y de aspartato aminotransferasa (AST) también
aumentan de forma transitoria y paralela a los valores de bilirrubina sérica. La
albumina sérica disminuye hasta < 30 g/L (£ 3.0 g/dL) en cerca del 10% de los
casos y se asocia con una pancreatitis mas grave y un aumento de la mortalidad.
La hipertrigliceridemia se da en el 15% al 20% de los casos, y en estos pacientes
las cifras de amilasa sérica suelen ser falsamente normales. Alrededor del 25% de
los enfermos presentan hipoxemia (PO2 < 60 mm Hg), que puede anunciar el
inicio del sindrome de dificultad respiratoria del adulto ?3. Los niveles séricos de
proteina C - reactiva mayores de 120 mg/L y de deshidrogenasa lactica (LDH)
mayores de 270 U/L obtenidos durante los primeros tres o cuatro dias de la
enfermedad permiten predecir la progresion hacia la pancreatitis severa y

necrotica con una certeza de aproximadamente un 85%.

La tomografia computarizada dinamica (TCD) constituye el “gold standard” para el
diagnéstico no invasivo de necrosis pancreatica, con una exactitud de mas del
90% cuando hay mas del 30% de necrosis glandular. La sensibilidad y
especificidad de la TCD para diagnosticar una PA es de aproximadamente un 80%
y 98% respectivamente; detectando la necrosis y la infeccién con una sensibilidad
del 50 al 100% y del 20 al 50% respectivamente. Con la TCD, se ha realizado una
clasificacion de la gravedad, con el sistema desarrollado por Balthazar, que valora

la extension de necrosis pancreatica y la presencia de lesiones extrapancreaticas.
(21, 3)
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Las complicaciones locales deben sospecharse si existen persistencia o
recurrencia del dolor abdominal, aumento de enzimas pancreédticas o falla
organica asi como signos clinicos de sepsis. Las colecciones pancreaticas y
peripancreaticas se dividen segun la naturaleza del contenido en liquidos, solidos
0 gas, y de acuerdo a su localizacion en pancreéticas o peripancreaticas, asi como
por el espesor de la pared en fino o grueso. Las complicaciones locales por si

mismas no definen la gravedad. 124

La pancreatitis edematosa es la mas frecuente en la mayoria de los pacientes,
presentando un agrandamiento difuso o local del pancreas por edema inflamatorio.
En la tomografia computada dindmica se pueden encontrar imagenes con un
pancreas homogéneo y en ocasiones se observan cambios inflamatorios leves en
la grasa peripancreatica. Puede presentar también colecciones pancreaticas o

peripancreéticas. (1. 24)

La pancreatitis necrotica se presenta en alrededor del 5% al 10% de los pacientes,
manifestandose comunmente con necrosis del 6rgano y de los tejidos
peripancreaticos, con menor frecuencia solo el tejido peripancreatico y rara vez,
necrosis en el parénquima. El deterioro de la perfusion pancreética y los signos de
necrosis puede tener una evolucion de varios dias por lo que de forma temprana la
imagen tomografica puede ser irregular. Después de la primera semana, puede
presentarse una zona de no mejora de parénquima pancreatico que debe

considerarse como necrosis (26.21.1)

La pancreatitis necrética puede ser estéril o infectada, y estas caracteristicas
sugieren que existe una relacion estrecha entre la necrosis, el riesgo de infeccion
y la duracion de los sintomas. La pancreatitis infectada es rara dentro de la
primera semana, e importante debido a la necesidad del uso de antibiéticos y de

ser necesario procedimientos quirdrgicos. 7. 26.21)

19



El consenso de Atlanta propone el término absceso pancreatico para definir una
coleccion de material purulento localizado sin material necrotico significativo. El
desarrollo de infeccién asociada a necrosis pancreatica se relaciona directamente
con el aumento de la morbilidad y mortalidad. 8 30 En |a falla organica multiple se
debe evaluar al menos tres sistemas para definirla: respiratorio, cardiovascular y
renal. Este concepto se define con una puntuacién de 2 o mas de estos tres
sistemas utilizando el puntaje de APACHE Il (evalia 12 variables fisioldgicas, la
edad y la existencia de comorbilidades), asimismo se puede utilizar el puntaje de
SOFA (evalua la funcién pulmonar, neuroldgica, renal, hepatica, cardiovascular)
para pacientes que se encuentran en unidades de cuidados intensivos con

asistencia ventilatoria y con uso de vasopresores. (28.29.1)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pancreatitis aguda es una enfermedad que es causa frecuente de
internamientos en las unidades de cuidados intensivos y que a pesar de los
avances en el manejo de esta patologia sigue siendo una enfermedad que no se
detecta en algunas ocasiones de manera temprana, ademas de que requiere
varios dias de hospitalizacion y esto se traduce en el alto costo tanto en servicios
de atencion como en dias de trabajo perdido, por tal motivo se decidio realizar el
presente estudio para conocer la severidad con que se presenta, los dias de
estancia en el servicio, la frecuencia y sus complicaciones, , para conocer la

etiologia Por lo que se hace la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la epidemiologia de los pacientes con pancreatitis aguda manejados en
la U.C.I. del Hospital General Villa de la SSDF?
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JUSTIFICACION

La pancreatitis aguda (PA) es un problema de salud publica importante ya que las
estadisticas indican una alta prevalencia en la poblacion mundial. Es una
enfermedad inflamatoria comun de etiologia variable que motiva un nuamero
significativo de ingresos hospitalarios. El presente trabajo es pertinente porque no
se cuenta en la institucion con una base de datos relacionados a esta entidad

patolégica.

Aunque existen varios estudios relacionados al tema, éste no es duplicacion de
otro ya que en la literatura internacional reporta resultados no unificados en
cuestion a la etiologia de la pancreatitis aguda, por lo que se realiza este estudio
para tener un reporte de la etiologia en nuestro hospital.

El estudio es viable con los recursos disponibles en la institucion.
Tiene asentimiento politico porque sera util para el mejor manejo de los pacientes
y al conocer la epidemiologia redundara en tomar medidas preventivas que

disminuyan los gastos de hospitalizacion.

Es posible su aplicacién porque de las conclusiones que salgan de este trabajo se
haran propuestas que sean benéficas para mejorar la calidad de atencion en

pacientes con pancreatitis aguda.

No urgen los resultados porque es un estudio epidemioldgico que aunque pueden
resultar varios aspectos en beneficio del paciente estos se daran a mediano y

largo plazo.
Desde el punto de vista bioético no tiene implicaciones porque solamente sera un

estudio donde se revisaran expedientes y no se somete a ningun riesgo la

integridad del paciente.
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Este estudio se ajusta a las Normas Eticas Institucionales y a la Ley General de
Salud en materia de investigacion, asi como a la declaracién de Helsinski en la
décima octava Asamblea Mundial en 1964, ratificada y perfeccionada en el
congreso de Tokio Japon en 1975, en Venecia en 1983, en Hong Kong en 1989,
en Sudafrica 1996 y en la 522 Asamblea General de Edimburgo. Asi como a las
normas y procedimientos en materia de investigacion que rigen en las instituciones
de salud. Iniciando la investigacion una vez que sea aprobada por el Comité Local

de Investigacion.

En México son pocos los datos que existen sobre la epidemiologia de la
pancreatitis, ademas de que son estudios aislados por lo que se propone la
realizacion de un estudio multicentrico con el fin de conocer el comportamiento de
la poblacion que se atiende en los hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito

Federal.

La determinacion de la severidad de la pancreatitis por la clasificacion de Atlanta o
por estatificacion con la escala tomografia de Balthazar ofrece la posibilidad de
estadificar rapidamente el riesgo desde el momento de la admisién, pudiéndose
aplicar de manera consistente dirigiendo las intervenciones de las complicaciones

locales y sistémicas.
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OBJETIVOS

General.

Conocer la epidemiologia de la pancreatitis aguda en las unidades de
terapia intensiva del Hospital General La Villa de la S.S.D.F.

Especificos

1.

Determinar el grupo de edad mas frecuente que presenta pancreatitis
aguda

Conocer la etiologia mas frecuentemente asociada con la pancreatitis
aguda.

Referir el promedio de dias de estancia hospitalaria por etiologia y
gravedad.

Describir cuantos pacientes requirieron del apoyo mecanico ventilatorio y
aminas.

Estadificar su gravedad mediante la clasificacién de Balthazar.

Conocer la mortalidad de los pacientes con pancreatitis aguda en la UCI del
Hospital General La Villa.

Identificar las complicaciones asociadas a pancreatitis aguda.
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MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 un estudio epidemiolégico, observacional transversal retrospectivo,
descriptivo y analitico en el servicio de terapia intensiva del Hospital General La
Villa de la SSDF en un periodo comprendido del 01 de enero del 2013 al 31 de
diciembre del 2015.

Criterios de Inclusion:
e Expedientes de pacientes de ambos sexos que ingresaron al servicio de
terapia intensiva del Hospital General La Villa con diagnéstico de
pancreatitis aguda como primer cuadro clinico de aparicion.

e Edad mayor a 18 afios durante el periodo de estudio.

Criterios de Exclusién
e Expediente incompletos.

e Expedientes de pacientes que fueron trasladados a otra unidad hospitalaria.

Criterios de Eliminacion

e Expedientes cuyo padecimiento fuera pancreatitis cronica.

Se solicité autorizacion para ingresar al archivo clinico del hospital con la finalidad
de revisar los expedientes correspondientes al periodo de estudio con el

diagndstico de pancreatitis aguda.

El estudio, se conform6 de 47 expedientes de pacientes que ingresaron con el
diagnostico de pancreatitis aguda. Solo 42 expedientes cumplieron con los
criterios de inclusion, 5 expedientes se excluyeron: 1 por haber sido trasladado a
otra unidad hospitalaria, 1 por encontrarse con el expediente incompleto, 2 por no
cumplir criterios de inclusion y 1 por cursar con cuadros repetitivos de la

enfermedad.
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Posteriormente se realiz6 una tabla de recoleccion de datos por paloteo para el
registro de las variables en estudio, las cuales fueron son: edad, género, etiologia,
severidad, dias de estancia hospitalaria y tipo de egreso (defunciébn o mejoria),

uso de aminas vasoactivas, apoyo mecanico ventilatorio, y complicaciones.

Para fines de este estudio se definié a la PA leve como aquella que cuenta con
una puntuacion de APACHE Il menor a < 7 puntos y PA severa aquella que
presenta un puntaje = 8 puntos. Segun los criterios de Atlanta como PA leve a la
ausencia de disfuncion organica y la ausencia de complicaciones locales o
sistémicas, PA moderadamente severa por la presencia de disfuncion organica
transitoria (menor de 48 hrs) o complicaciones locales o sistémicas sin disfuncion

organica persistente y PA severa por la disfuncion organica persistente.

De acuerdo a la etiologia se clasific6 en litiasis biliar, alcohdlica,
hipertrigliceridemia aunque en algunos casos se desconoce la causa

desencadenante.

Se utilizaron las instalaciones del archivo clinico del Hospital General La Villa asi
como los expedientes ahi resguardados.

Los datos obtenidos se seleccionaron en base a las variables establecidas y

fueron ingresados en una base de datos de paqueteria SPSS 15.0 para Windows,

para calcular media, mediana y moda asi como desviacion estandar y rango.
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Cuadro 1. . Operacionalizacion de las variables.

Variable Tipo de variable | Concepto Escala de Unidad de Fuente Uso

medicion medicion

Pancreatitis Independiente Es un proceso Diagnostico | Clinico Hoja de
inflamatorio agudo | Cyadro Amilasa y lipasa | recoleccion
del pancreas, clinico. UL de datos
desencadenado ,
por la activacion | Laboratorio | Balthazar
inapropiada de las | Gabinete.
enzimas
pancreaticas, con
lesion tisular local
Yy respuesta
inflamatoria asi
como compromiso
variable a otros
tejidos o sistemas
organicos.

Edad Control Afos cumplidos Numérica Afos Hoja de Media
desde el recoleccion aritmética
nacimiento hasta de datos
la toma de la
muestra

Género Control Condicién Nominal Femenino Hoja de Frecuencia
biolégica social Masculino recoleccion
femenino o de datos
masculino del
individuo

Etiologia Independiente Causas Diagnostico | USG Hoja de Frecuencia
frecuentemente Cuadro Alcohdlica recoleccion Prevalencia
asociadas a la clinico. Dislipidémica de datos
patologia Laboratorio | Otras causas

Gabinete

Severidad Dependiente Grado de afeccion | APACHE Il | +8 SEVERA Hoja de Frecuencia
de la enfermedad -8 LEVE recoleccion Incidencia

de datos Prevalencia

Dias de Dependiente Tiempo Cuantitativa | Dias. Hoja de Promedio

estancia en transcurrido desde | continua recoleccion

UCl el ingreso a UCI (dias) de datos
hasta el egreso de
la misma

Complicacione | Dependiente En medicina se Nominal Complicaciones | Hoja de Porcentaje.

s considera a la .

. presencia de un Recoleccion

a. Medicas estado no de daos
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- DAB

-Choque
septico

- Disfuncion
organica.

b. Quirdrgicos.

- dehiscencia
herida

- infecciones
- abscesos
- fistulas

Sindrome
compartimental

deseadoy/o
inesperado en la

evolucién prevista.

Mortalidad

Dependiente

Cantidad de
personas que
mueren en un
lugar y en un
periodo de tiempo
determinados en
relacion con el
total de la
poblacion.

Nominal

Numero de
defunciones

Hoja de
recoleccion
de datos.

Porcentaje
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lll. RESULTADOS

En el Hospital General La Villa se revisaron 47 expedientes de pacientes que
ingresaron con el diagnostico de pancreatitis aguda de los cuales solo 42
expedientes cumplieron con los criterios de ingreso para pancreatitis aguda de
estos el 98% presentaron pancreatitis severa y 2% leve (Figura 1), en cuanto a la
clasificacion de Atlanta de pancreatitis se observo que la mas frecuente es la
moderadamente severa con un 72% (Figura 2). Predominé el género femenino en
un 51.6 % y el masculino en un 48.4% (Figura 3). La frecuencia de edad oscilo

entre los 30 a 39 afos de edad.

Figura 1. Severidad por APACHE Il en
pacientes con pancreatitis aguda.

Leve
2%

FUENTE: Hoja de recoleccién de datos.
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. FUENTE: Hoja de recoleccién de datos.

Figura 3. Distribucién por género

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.
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El promedio de edad de los pacientes que ingresaron con PA fue de 38 afios, con

una presentacion bimodal con 24 y 26 afios.(Figura 4)

Figura 4. Distribucién por edad

35% 1 31%

0% 1 26Y

25% /

20% -

14%
15% 12%

10% -

3%
5% 1

0% I I I I 1
18a 29 30a 39 40a 49 50a 59 60 y mas

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

En la figura 5 se muestran las diferentes etiologias de la PA con un predominio de
origen biliar en un 60 %, seguido de la etiologia alcohdlica en un 26%, la
hipertrigliceridemia en un 12 % y la etiologia de origen desconocido se encontré
en un 2%.
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Figura 5. Etiologia de la pancreatitis aguda

/ 60%
60%

50%

40%

26%
30%
20% 12%
10% 2%,
' —y
0%
Biliar Alcoholica Dislipidemia Otras

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

La tabla 1 muestra la distribucién que se realiz6 por grupos de edad encontrando
gue la etiologia de tipo biliar es mas frecuente de los 18 a 29 afos, la alcohdlica

se presenta con mayor frecuencia entre los 40 a 49 afos.

Tabla 1. Distribucién de etiologia por grupo de edad

Edad Biliar Alcohdlica Dislipidemia Otras
18 - 29 10 2 0 1
30-39 0 1 3 0
40 - 49 3 4 0 0
50 - 59 1 1 0 0
260 4 1 0 0

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.
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Al asociar la etiologia con el género (Figura 6) se encontré que en los pacientes
femeninos la etiologia biliar es la mas frecuente, ya que se presentaron 17 casos
(40%). En cambio en los pacientes del género masculino la etiologia mas
frecuente estuvo asociada al consumo excesivo de alcohol con 9 casos (21%) y

en segundo lugar dislipidemia con 4 casos (10 %).

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.
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La tabla 2 muestra los dias de ingreso hospitalario por etiologia, con un maximo

de 17 dias y un minimo de dos dias. El promedio obtenido corresponde a 5.5 dias.

Las etiologias que requirieron mayor tiempo de hospitalizacion fueron las de

origen alcohdlico y biliar con 17 y 16 dias, respectivamente.

Tabla 2. Distribucién de los dias de estancia hospitalaria en UCI

Etiologia Minimo Maximo Promedio
Biliar 2 16 5
Alcohdlica 8 17 7
Dislipidemia 3 7 25
Otras causas 2 6 4

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.
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El 19% de los pacientes ingresados a la UCI en este estudio requirieron del
manejo con norepinefrina por estar cursando ya sea con choque séptico o
disfuncién orgénica multiple como complicaciones de la pancreatitis. (Figura 7) y
un 17% de los pacientes requiri0 manejo apoyo ventilatorio debido a insuficiencia

respiratoria aguda (Figura 8).

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

FUENTE: Hoja de recoleccién de datos.
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La escala que se utilizo para estadificar la gravedad de la pancreatitis fue la escala
de APACHE II, en la cual podemos observar que el mayor puntaje se encuentra
entre 10 a 14 puntos en el 43% de todos los pacientes.

FUENTE: Hoja de recoleccién de datos.
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La tomografia computarizada de pancreas se realiz6 en la mayoria de los
pacientes sin haberse realizado en 2 pacientes. Se observo un mayor porcentaje
de Balthazar C de 38% (Figura 10).

Figura 10. Clasificacion de severidad tomografia
Balthazar

3 0,

SINTAC A B C D E

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

37



El 45% de los pacientes no presento complicaciones secundarias a pancreatitis

aguda, un 36% presento complicaciones médicas y 19% quirargicas (Figurall).

Con respecto a las complicaciones médicas la que se observdO con mayor

frecuencia fue la lesion renal aguda, y un 10 % disfuncién organica multiple.

(Figura 12)

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.
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Figura 12. Complicaciones Médicas

IRA DAB CHOQUE DOM
SEPTICO

IRA: Insuficiencia Respiratoria Aguda, DAB: Desequilibrio acido base, DOM:
Disfuncién Orgénica Multiple.
FUENTE: Hoja de recoleccién de datos.
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En las complicaciones quirtrgicas el 8% correspondié a infecciones, 5% abscesos

y el resto a sindrome compartimental, litiasis residual y fistula biliar en un 2% cada

uno. En cuanto a la mortalidad se observo en un 7% de los pacientes.

8%
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2%
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Figura 13. Complicaciones Quirurgicas
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

Figura 12. Mortalidad de pancreatitis aguda

Fallecidos
%

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.
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V. Discusion

La presente investigacion se realiz6é con el proposito de identificar la etiologia més
frecuente en pacientes con pancreatitis aguda severa, para asi poder conocer,
cual tiene mayor grado de severidad de ellas es la de mayor incidencia, tiene
mayor grado de severidad de acuerdo al score de APACHE Il y poder identificar la
mortalidad debida a las diferentes causas etioldgicas. Ademas de tomarse en
cuenta la clasificacion de Baltazar para severidad.

Este estudio se integré por 42 pacientes. 48% de ellos pertenecieron al género
masculino y 52% al femenino, con una edad promedio de 38 afios para ambos
sexos. De estos pacientes se encontrd que la etiologia mas frecuente fue la de
origen biliar con un 60% de los casos, seguida de la etiologia etilica con 26 % de
los casos reportados y por ultimo 12 % de los casos fueron secundarios a la
etiologia por hipertrigliceridemia, lo cual es similar a los estudios reportados como
el estudio realizado en el Hospital Juarez de México durante el periodo
comprendido de 6 afios, donde se reporta que la etiologia biliar es la méas
frecuente con un 84.9% y la etilica 16.9% de los casos; de igual forma se
identifica que en el caso de la etiologia biliar es mas frecuente en el sexo femenino
y la etiologia etilica en el sexo masculino, reportandose cero casos para el sexo

femenino en esta ultima etiologia. 1%

En otro estudio donde se analizaron el sexo, la edad, el tiempo de evolucion, la
severidad y la mortalidad de acuerdo a las diferentes etiologias en sujetos con
pancreatitis aguda durante 2006 a 2010, se encontr6 que la etiologia mas
frecuente fue la biliar en 54% de los casos y la alcohdlica en un 41%, no existieron
diferencias en cuanto a la edad y la distribucion por sexo, pero si en la severidad y

la mortalidad 19,

También se observd que la distribucion de acuerdo al sexo en relacién a la
etiologia se reportaron lo siguientes datos: de origen biliar se encontré que es mas
frecuente en el género femenino que concuerda con lo reportado en la literatura

tanto internacional como nacional &1%; pero se encontré que la severidad y
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mortalidad fue mayor en el sexo masculino semejante a lo reportado por Swaroop
Vege S. et al; donde comentan mayor nimero de casos en el sexo masculino en

cuanto a la severidad y mortalidad de acuerdo a la etiologia biliar y etilica (19,

En este estudio se observé la misma distribucion en cuanto a etiologia siendo mas
frecuente la biliar seguida de la etilica. Se encontré mayor incidencia en pacientes
entre 40 a 49 afios.

En lo referente a la mortalidad asociada a la etiologia de la pancreatitis aguda
severa se encontrdé que la mayor proporcion esta en relacion a la biliar (2 casos
reportados en el estudio del género femenino) seguido de la etilica (con 1 caso
reportado en el género masculino). Por dltimo en la etiologia secundaria a
hipertrigliceridemia se report6é solo un caso en el sexo masculino. Esto se verifica
con el reporte que se hizo en el Hospital General de México durante 5 afios donde
se reportd que la causa de defuncion fue debida principalmente a la etiologia biliar
en pancreatitis severa con un reporte de 18 fallecimientos en el sexo femenino,

seguido de la etilica con un reporte de 23 pacientes- (19

Andersen D y cols., reporto una mortalidad global del 5% (< 30 afios con 2,60% y
> 70 aflos con 10%). La etiologia alcohodlica tuvo una mayor frecuencia de
necrosis, infeccion pancreatica y mortalidad @2-Lo que difirié6 con este estudié es
que se encontré que la mayor mortalidad es de etiologia biliar y el sexo mas
afectado fue el femenino y en relacion con la etiologia alcohdlica estd es mas

frecuente en el sexo masculino.

En el Hospital General La Villa se han hecho dos estudios sobre pancreatitis
aguda uno sobre SOFA como escala predictora de gravedad en pancreatitis
severa medida por criterios de JPN Guidelines for the management of acute
pancreatitis: severity assessment of acute pancreatitis.en el 2013, donde reportan
se presenta en un 40% en mujeres y el 60% en hombres. @2 E| otro estudio es

sobre Indicadores de APACHE Il y su relacion con la mortalidad en pacientes con
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pancreatitis aguda en el afio 2004, la cual reporto que el sexo mas afectado fue el
masculino con un 60% y el femenino con 40%. Las etiologias observadas fueron la
alcoholica con 46.7% vy biliar con 43.3%, lo cual difiere con este estudio, donde se
describié que la pancreatitis biliar fue mas frecuente que la alcohdlica y el género

mas afectado fue el femenino con respecto al masculino. G

En este trabajo se observO que lo mostrado en los articulos referentes se
correlacionan con lo encontrado en la base de datos y en el andlisis descriptivo de
este estudio ya que las etiologias mas frecuentes observadas fueron la biliar,
etilica y por hipertrigliceridemia, excepto en los reportados por el Hospital General
La Villa donde la etiologia mas frecuente que reportan es la alcohdlica seguida de
la biliar, asimismo la mortalidad mas elevada se observo en el sexo masculino

ocasionada por la etiologia etilica.

El maximo tiempo de ingreso hospitalario en la Unidad de Cuidados Intensivos fue
de 17 dias y el minimo de 2 dias con un promedio de 5.5 dias de internamiento. El
diario oficial de la federacion menciona que los costos dia/cama de hospitalizacion
son de $ 6,377.00 pesos, en una sala general, y en una sala de cuidados
intensivos el costo es de $31,525 pesos. Por lo cual el costo hospitalario es
elevado, sin contar con los estudios de diagndstico y farmacos que se emplean

para su resolucion.- 3
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. Conclusiones

El género femenino fue el que predomino con un 51.6% con respecto al
masculino de 48.4% con un promedio de edad de 37 afios asi como una

frecuencia entre 30 a 39 afios.

La etiologia mas frecuente fue de origen biliar con un 60 %, seguido de la
etiologia alcohdlica con 26% y la hipertrigliceridemia en 12%, ademas de que
la etiologia de tipo biliar es mas frecuente de los 18 a 29 afios, mientras que
la alcohdlica se presenta con mayor frecuencia entre los 40 a 49 afios ambas
en edad laboral productiva.

El promedio de dias de hospitalizacién fue de 5.5 dias, requiriendo mas tiempo
de hospitalizacion las de origen alcohdlico, en segundo lugar la de origen biliar

con un promedio de 7 a 5 dias de estancia hospitalaria respectivamente.

Un 17% de los pacientes presento insuficiencia respiratoria aguda, por lo que
se proporcion6 manejo con apoyo mecanico ventilatorio, mientras que un 19%
requiri6 manejo con aminas vasoactivas, por presentar choque séptico o

disfuncion organica multiple.

. Con respecto a la escala de severidad tomografia de Balthazar el grado C fue
el que se presenté con mayor frecuencia de un 38%, seguida del grado D con
un 19%, mientras que por la clasificacion de severidad de APACHE Il el
puntaje de 10 a 14 fue el que predomino hasta un 43% en la poblacién

estudiada.

La mortalidad observada fue del 7%. Los datos obtenidos indicaron que la PA
causa una prolongada estancia hospitalaria con lo cual aumentan los costos de
atencion, siendo los de origen alcohdlico la que presentan mas dias de

hospitalizacion.

El 45% de los pacientes no presento complicaciones secundarias a pancreatitis
aguda, un 36% presento complicaciones médicas y 19% quirtrgicas. Con
respecto a las complicaciones médicas se observo con mayor frecuencia lesion

renal aguda en un 38%, el 19 % por choque séptico
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Propuesta

1.- El presente estudio servird para conocer frecuencia en pacientes con
pancreatitis aguda que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital General La Villa.

2.- Realizar un estudio multicentrico en las Unidades de Medicina Critica de
la secretaria de Salud del Distrito Federal, con el fin de conocer la

epidemiologia de la poblacion que se atiende en dichos hospitales.

3. Reducir costos ocasionados por la pancreatitis aguda en particular, la de
origen biliar; se sugiere instaurar un convenio con cirugia general para que
mediante este, se brinde de forma temprana su tratamiento quirdrgico

resolutivo.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:
Expediente:

Edad:

Genero

FOLIO:

Fecha:

Expediente

Nombre

Edad

Genero

Etiologia

Severidad

APACHE Il

Severidad
Balthazar.

Dias de estancia

en UCI

Complicaciones

Defunciones

48




	Portada

	Índice

	I. Introducción

	II. Material y Métodos

	III. Resultados

	IV. Discusión

	V. Conclusiones

	Bibliografía




