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ANTECEDENTES

Definicidn

La pancreatitis aguda severa esta asociada con
falla orgdnica y/c complicaciones locales. tales cono
necrosis., absceso, o pseudoguiste.

la necros:.s pancreatica es un area difusa o
local de parénquima pancredtico no viable, el cual es

tipicamente asociado con necrosis grasa
peripancreatica{l). °
Etiologia

Ia litiasis biliar y el alcohol son las causas
nds frecuentes de pancreatitis aguda, representando
hasta el 90% de los casos (2). Existen otras miltiples
causas o cnfermedades relacionadas. como por ejemnplo:
consuno de nedicamentos. traunma, anormalidades
netabdlicas, infecciones, anormalidades vasculaxes vy
condiciones nisceldneas, las cuales conforman el 10%
restante(3).

Epideniologia

Es dificil comparar la incidencia de la
gancreatltls aguda. Sin embargo, se ha encontrado qus
a incidencia es mayor entre la tercera y la séptima
décadas de la vida, con un promedic de aparcidn a los
§3 aflos. ¥En grandes hospitales. el diagnéstico de
pancreatitis aguda se establece entrse el 0.15% y 15%
del total de ingresos.

Por otro lado, la proporcion hombre:mujer es
aproxinadamente igual' a . La incidencia de la
0.14% v 1.7%: asi nismo. en estudios epidemioldgicos
recientes se calcula una incidencia en grupos de
poblacidon geogréaficamente delimitados de 47.5 a
110/afio/milloén de habitantes(2). T



la pancreatitis necrética aguda se asocia con
un promedlo de morbilidad cue varia del 4 al 18%, y un
promedio de mortalidad del 9 al 40% (S).

Manifestaciones Clinicas

ILos hallazgos clinicos a la exploracién
incluyen: dolor abdominal, irritacién peritoneal,
distension y disminucidn © ausencia de los ruidos
intestinales. Una nasa epigdstrica puede estar
presente. Rara vez se presenta la equimosis de los
flancos (Signo de Grey Turner) o equinosis
periumbilical (Signo de Cullen). Las mnanifestaciones
dependerdn de la severidad clinica de la pancreatitis,
vy es necesario una verificacidn objetiva. Cerca del 25%
de todos los ataques de pancreatitis, se manifiestan
COMO Severos.

Un nimero de pruebas’ bloqulmlcas han sido
propusstas come nmarcadores séricos de  necrosis
pancredtica. incluyendo la proteina C-reactiva.
neutrdfilo de elastasa polimorfonuclear y péptido de
tripsindgeno activado. La validez clinica es linitada.
¥. por le tanto, se ha restringido su uso actual como
narcador sérico de la necrosis (1).

En la actualidad, ha nejorado la habilidad
para valorar la severidad de un episodio de
pancreatitis aguda necrotica, desarrollandose
inicialmente los criterios de Ranson, vy nds
recientemente la aplicacién de la Evaluwacién de la
Fisiologia de la Salud Aguda y Crénica., como sistema de
puntuacion (APACHE II). lLas ventajas del APACHE II. son
que, provee un indice de prondstico exacto v
reproducible, gque no sdlo permite la identificacién de
los pacientes en cuanto a la necesided de una nayor
terapia y monitoreo agresivo, sino que también pernite
una calidad de monitorec segura y la comparacidén de
resultados en el trataniento entrs diversas
instituciones (4).
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1a pancreatltls aguda severa, se caracteriza
i tres o mds criterios de Ranson, u ocho o mds puntos
de APACHE II (1).

La pancreatografia dindmica, es actualmente la
prueba de eleccién para el diagndstico clinico de la
necrosis pancredtica. De acuerdo a esta prueba, la
necrosis puede ser focal o difusa, comprometer 3
centimetros de longitud o envolver mds del 30% del area
pancreatica, como requisito para el diagnéstico. La
exactitud de este estudio es mayor del 90% (1).

Hallazgos Patoldgicos

Hacroscopicamente, las areas del parénquina
pancredtico desvitalizadas, locales o difusas y la
necrosis grasa peripancredtica son evidentes. lLa
necrosis grasa puede ser superficial y aislada., o
profunda y confluente. la hemorragia en el tejido
pancredtico © peripancredtico se presenta en forma
variable. Microscopicamente, hay una necrosis grasa
intersticial extensiva con dafio vascular y necrosis. lo
cual afecta a las células ascinarss. las células de los
Islotes, y el sistema ductal pancredtico. Sin embargo,
la necrosis del parénquima pancredtico rara vez
conpromete toda la glandula. Por lo general, la
necrosis pancredtica es confinada ala periferia, y el
centro de la gldndula es preservado (1)

Ia diferencia clinica entre la necrosis
pancredtica esteril y la necrosis pancredtica infectada
es critica, ya que el desarrollo de infeccidn en el
tejido necrdtico. aumenta tres veces el riesgo de
nortalidad. Los pacientes catalogados con pancreatitis
necrética esteril pueden ser tratados sin intervencidn
quirdrgica, mnientras gque los gque presenten necrdsis
pancreatica infectada tienen un pronostlco fatal si no
se realiza el drenaje quirdrgico. Los hallazgos de
laboratorio a menudo son similares en los pacientes con
necrosis pancredtica esteril o infectada, esta
inportante diferencia se reliza mnejor con cultives
obtenidos por punciédn percutanea. Esta técnica es
segura ¥y ercata, v un resultado positivo es considerado
como un indicador para cirugia (1).



Manejo

El manejo de la pancreatitis necrotica aguda
incluye, terapia conservadora completa vy una evaluacién
clinica repetida, la cual requiere de maltiples
investigaciones de laboratorio y gabinete tales como
biometria  hemdtica conpleta, quimica sanguinea,
cultivos y rayos X. El éxito de los resultados, por lo
general, involucra a la cirugia y a una prolongada
estancia hospitalaria. la cual incluye el manejo en la
Unidad de Terapia Intensiva. El nejoramiento en el
manejo ha permitido una disminucién en el promedio de
mortalidad., particularmente en unidades especializadas.
en donde los recursos técnicos y la experiencia del
personal, estan disponibles. La desbridacidn del tejido
pancredtico necrético y el empagquetanmiento o el lavado
peritoneal continuo, forman el ©principal manejo
quirdrgico (5)

El tratamiento se vueslve extremadamente
costoso, conforme se utilicen procedinientos invasivos
vy sofisticados, y existe la necesidad para una
valoracién critica de los resultados con respecto a los
recursos requeridos para el éxito del manejo. El
analisis de los costos., beneficiard a el manejo y
cuidado del paciente., wva que se podrd sustentar la
inversiéon en unidades que se especialicen en el manejo
de este padecimiento (5).

Existe evidencia en cuanto a que la calidad de
vida puede ser un medio mds sensible para valorar los
resultados, que los promedios de sobrevida (6). Varios
métodos han sido validados para evaluar la calidad de
vida. Una unidad estdndard llamada Calidad de Vida
Anual (QALY)., puede ser obtenida cuando la calidad de
vida se relaciona a la esperanza de vida. Un QALY
representa un afio de vida saludeble ganado después de
un tratamiento (7).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

.
¢ Chal es el costo sustancial que implica el manejo
de pacientes con pancreatitis aguda severa necrética.

¥ su relacién con la calidad de vida ?

HIPOTESIS

El manejo de la pancreatitis aguda severa
necrotica. es caro, pero justificado por los

excelentes resultados en términos de calidad de vida



OBJETIVO

Revisién de los casos de pancreatitis aguda
severa (necrdtica). que han sido manejados en el
Servicio de Gastrocirugia, del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
para determinar el costo del tratamiento v la
relacidn de los resultados en términos de calidad de

vida.



MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio que se realizd fue
observacicnal, descriptive, transversal, retrospectivo.

Pacientes

Se revizaron los expedientes clinicos, de diez
pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda severa
necrética, que recibieron tratamiento neédico~
quirirgico, en el Servicio de Gastrocirugia del
Hospital de Especialidades del Centro Hédico Nacional
Siglo XXI. en el periodo comprendidc entre abril de
1993 y abril de 1994, Teodos los pacientes fueron
manejados por ©personal nédico, de enfermeria vy
paranédicos.

Variables
Variable Independiente

Severidad de la Pancreatitis: Es el grado de afectacidn

del pancreas con o sin repercusicdn sistémica. Esta
afectacidon se clasifica de acuerdo a los hallazgos
clinicos, por medico de la Evaluacidn Fisiolédgica Aguda
y Crdnica de la Salud (APACHE II). Cuando la puntuacidn
es nenor de B8, se clasifica como pancreatitis aguda
noderada. Y cuando la puntuacién es igual o mayor a 8,
se clasifica como pancreatitis aguda severa (1).

Variable de Confusion

Etiologia: Estudio de todos los factores que pueden
intervenir en el desarrcllo de la pancreatitis. La
etiologia se determina y se interpreta por medio de
exploracién clinica, de laboratorio y gabinete (3).

Variable Dependiente

Costos: Cantidad de dinerco que se paga por la
prestacidon de un servicio. Los costos se evaluan y se
interpretan de acuerdo al tiempo de estancia
hospitalaria, por los procedimientos y cirugia que se
-llevaron a cabo, asi como por los estudios de--
laboratoric y gabinete que se realizaron (5).



Calidad de Vida: Representa los efectos funcionales de
una enfermedad y su tratamiento correspondiente en un
paciente, y su propia percepcién en cuanto a su
desenvolviniento, estado de énimo, disminucién de los
sintomas. asi como una sensacién de bienestar. ILa
calidad de vida se mide mediante un indicador sencillo
que combina el incremento de sobrevida y la ganacia en
salud relacionada con la calidad de wvida (8). El
indicador es conocido como QALY (Quality Adjusted Life
Year). v para su costruccién se emplean procedimientos
de larga duracidén, que ayudan a contabilizar con mucha
precisién los afios de vida ganados (ensayos clinicos v
estudios de sobrevida). asi como técnicas sofisticadas
para nedir preferencias individuales en los diferentes
estados de salud. que abarcan todas las dimensiones de
la relacidn entre salud y calidad de vida (9).

Hétodo

Se obtuvieron nmultiples datos clinicos y de
laboratorio de los expedientes de cada uno de los
pacientes. La severidad de la pancreatitis aguda se
valord objetivaments. usando el sistema de APACHE II, v
la etiologia fue determinada por medio de los hallazgos
clinicos en todos los pacientes. La pancreatografia
dindmica se realizd en todos los pacientes. La necrosis
pancredtica se confirmé histoldgicanente en cada
paciente, y el tipo de infeccidn se detrmind antes de
la cirugia, por puncion percutdnea o por nedio de
cultivos del tejido necrdtico pancredtico. Los
pacientes fueron vistos regularmente en un seguimiento
clinico de un afio después del trataniento.

El costo del manejo se basd en el presupuesto
estinmado por el Departamento Administrativo del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, en el periodo comprendido entre abril de

1994 vy febrero de 1995 . lLos costos y servicios por
cada paciente se resunieron en_tres grupos
Hospitalizacidn, Operaciones v Procedimientos, v

Laboratorio y Gabinete. los costos de Hospitalizacidn
incluyeron equipo para personal médico y de enfermeria.
. farmacia, nutricidn parenteral total, administracidén y
manteniniento de los servicios, asi como otros apoyos
de asistencia.
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El costo fue calculado a partir de la
nultiplicacidn del numero de servicios provistos por el
costo de cada servicio. El ninero de servicios
otorgados fue obtenido del expediente de cada
paciente., de la sala de operaciones. del departamento
de radioclogia y de la Unidad de Terapia Intensiva
(Tabla 1).

La calidad de vida se deternind por medio de la
cuantificacidén del peso de la enfermedad, mediante las
bases técnicas de los afios de vida ajustados a la
incapacidad(9). El estado funcional de los pacientes v
la calidad de vida fue valorada a partir de informacidn
obtenida por entrevistas personales un afioc después de
su tratamiento. El QALY derivé de la diferencia en
calidad de los niveles de vida posterior al tratamiento
v su relacidén con su esperanza de vida. La suposicidn
hecha para calcular el QALY fue que los pacientes
habrian muerto sin tratamiento y habrian sobrevivido si
lo tenian, teniendo una esperanza de vida normal de 7§
afios. El costo del tratamiento fue posteriormente
relacionado al numero de QALYS ganados para dar un
costo por QALY(S5).

RESULTADOS

Pacientes: Se estudiaron 10 pacientes, 8 hombres y 2
nujeres, con una edad media de 36.5 (rango de 25 a 78)
afios (Tabla 2). ILa etiologia fue biliar en 5, por
alcohol en 3, 1 por trauma y 1 por hiperlipidemia. El1
APACHE fue igual a 8 o mayor -en todos los pacientes,
catalogdndose, por lo tanto. como pancreatitis severa:
la puntuacién nedia fue de 8 {(rango de 8 a 18). La
estancia hospitalaria media fue de 38 (rango de 26 a
113) dias. Y en la Unidad de Terapia Intensiva fue de
2.5 (rango de 0 a 16) dias. La pancreatografia dindmica
reveld necrosis pancredtica o perlpancreatlc:a en todos
los pacientes. Nueve de los diez pacientes tuvieron
necrosis pancredtica infectada, y cinco de ellos fueron
de origen biliar. A todos los pacientes se les realizd
desbridaniento del tejido necrdtico pancreatico.



Costo: lLos costos y servicios dados a cada paciente
tratato se resumen en la tabla 3. El promedio de costo
de hospitalizacién fue de N$62,020 (rango de 24,384 a
153.362), que representa el 80% del costo total. Las
operaciones y procedimientos, representaron el 17% del
costo total., y la nedia de operaciones realizadas por
paciente fue de 2 (rango de 0 a 4). El promedio de
costo de operacidn por paciente fue de N$25,000 (rango
de 0 a 25.692). El nimero medio de procedinientos
endocopicos realizados por paciente, fue de 1 (rango de
0 a 3). El costo de procedimientos endoscdpicos por
paciente fue de un rango de 0 a 102 nusvos pesos, con
un promedio de N$44.00. El laboratorio y gabinete,
representd el 3% del costo total, con un promedio de
N$2,570. El promedico del costo total de. pacientes
tratados fue de N$78,123 (rango de 27.126 a
184,891)(tabla 3). : :

Calidad de Vida: ILa calidad de vida y los QALVS

ganados por cada paciente tratado, se resumen en la

tabla 4. El! promedio ganado por paciente fue de 16.18

QALYS, con un costo promedio por paciente tratado de

gg?iié%g& . dando un coste por cada QALY ganado de
4, .
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DISCUSION

Los 10 pacientes en este estudio, son similares a
los de muchos estudios. con respecto a su etiologia e
incidencia de necrosis infectada (10-15).

.

La edad media de los pacientes en este estudic fue
de 36.5 afios. la cual se encuentra reportada en otras
series {ra de edad nedia 39-54
afios) (10,13, 14 15 16). ' :

Los costos se dividieron en tres grupos para
- facilitar el andlisis. El costo de estancia
hospitalaria por cada paciente, representd el 80% del
costo total. Esto incluyd costo de personal. faramacia
v otros servicios de apoyo. la estancia hospitalaria
prolongada de 32 a 113 dias, refleja la severidad de la
enfermedad v el grado de incapacidad de los pacientes.
Ia incidencia de complicaciones aumenta en relacidn a
los procedimientos invasivos vy a la estancia
hospitalaria. El apoyo nutricio es caro. ya que se
proporciona en forma de nutricién parenteral total v
enteral, debido a que los pacientes con pancreatitis
aguda necrotizante se encuentran en catabolismo poxr
periodos prolongados de la enfermedad y a menudo sufren
de ileo prolongado. Ademds de la estancia hospitalaria
prolongada, el tiempo de estancia en la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI). fue relativamente corto (una
media de 2.5 dias). similar a la de otras series (10).
La adecuada calidad y la alta dependencia en el cuidado
durante la estancia, ayuda a disminuir los dias de
internamiento en la UTI.

La cirugia es costosa, y los pacientes pueden
requerir de varias operaciones y procedinientos
endoscépicos. Este gasto formd el 17% del costo del
manejo.

El costo de laboratorio y gabinete formé el 3% del
total. Esta area presenta un potencial para ahorrar el
costo, por restriccién de las pruebas ordenadas (tabla

2).
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las bases técnicas para la incapacidad ajustada a
afios de wvida. proporciona un nivel actual de la
severidad de la enfermedad. la cual ha sido vdlida en
estudios previos. Los niveles son dados en una
puntuacién numérica de 0 a 1, el 0 representa severa
enfermedad o nuerte, y el 1 representa perfecta salud.
La diferencia en los valores dados en la UTI, es una
nedida de los beneficios ganados del tratamiento. Esto
posteriormente se relaciona a la esperanza de vida del
paciente, para determinar los QALYS ganados (Tabla 4).

Un an&lisis de costo-utilidad fue realizado. Este
es un tipo especial de andlisis costo-efectividad,
expresado en términos de QALYS (25). Este método tiene
varias ventajas sobre el andlisis costo-efectividad.
Los resultados, cuando se expresan en términos de una
unidad estandard, pueden ser usados cona una
herramienta para comparar y mejorar la calidad del
cuidado por diferentes régimenes para la misma o
diferente enfermedad (19). En general. esto puede
ayudar en la seleccidén de pacientes para cirugia y
puede ayudar a tomar una decisidén con respecto al
manejo (20.21). En una ¢época donde existe una
consciencia acerca de los costos. donde el presupuesto
para el cuidado de la salud es limitado, lo anterior
puede servir como una guia util para obtener un maxino
beneficio de los recursos (22).

En este estudio. se ha demostrado un promedio de
beneficio de 16.18 QALYS, con un costo de N$4.828. Esto
es sinmilar al beneficio del bypass de la arteria
coronaria, y es nmnds favorable que el transplante
renal{23.24). Esto indica que el costo sustancial que
involucra al nanejo de pacientes con pancreatitis
necrotica, resulta digno de consideracion., en cuanto a
la calidad de vida ganada.
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TABLA 1 :

COSTO INDIVIDUAL DE SERVICIO .

SERVICIO

COSTO (5} ,

Haspitalizacisn

Dia cama normal

Dfa cama UTI _ S
Operaciones y Procedimientos

Intervencién Quirdrgica
Colagiopancreatografia retrograda endoscoﬁica

Endoscopia

Laboratorioc y Gabinete

Biometria Hemdtica Completa
Quimica Sangufnea

Cultivos

Radiografia de Torax
Pancreatografia Dinémica
Ultrasonido Abdominal
Radiografia Abdominal
Venografia

Enema de Bario

Angiografia Adrtica
Radiografia Columna Lumbarsacra
Radiografia de Mano
Radiografia de Pie
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TABLA 2

RESUMEN DE DETALLES CLINICOS

Paciente Edad Sexo Etiologia APACHE Necrosis Pancreatica Organismos
“"No. {afios) Infectada Cultivados
1 40 F Biliar 8 + -Klebsiella sp.
Candida albicans.
2 41 M Trauma .8 + -Escherichia coli.
Staphylococcus A.
-3 78 M Biliar 8 + -Escherichia coli.
4 36 M Biliar 8 + -Streptococcus f.
s 68 M Biliar -] + -Serratia Marcences
R . Clostridium Welchii
6 25 M Alcohol 10 . T+ ~Pgoudomona A.
. R B Escherichia Coli
7 28 M Alcohol 16 BN -Candida albicans
) Bactercides F.
8 30 ¥ Hiperlip. . 18 . . PR . + -Escherichia Coli.
3 ’ a7 M Blesliel o 1g eI
10 34 F Biliar . 8l . L —-Bacteroides F.
3 - : Clostridium Welchi

APACHE ) B Pancreatitis Severa.
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TABLAJ

DE YcosTos
o8 10 OPERACIONES ¥ PROGEDIMIENTOS YGan!
| Estancia (dlas) - No. cosro
TOTAL POR.
PACIENTE
PACIENTE
No. SALA Ul e o oo RX cosTos(Ns)
'. 2 2 a0 4 1 28728 1 0 15 12 248 12,131
2 0 2 314 2 1 12,880 15 40 10 1% 1858 48,889
N u s o5 ' 1 s 1 “ 12 W 2m ey
4 1o 3 100431 2 3 1288 @ w % n ware 1800
] 2 o 2384 2 1 s " FL I . S4yor st
i o 1 183302 ] 3 P ® 18 ons 4am
7 3 ° 20508 ) 1 U0 11 n S maz
] ) . 83308 3 1 19203 s %0 B Ei,tu K 104858
t i 1 mm 2 2 12904 10 0
10 it ' a1 1 2 8451 s
rana 20209 (3%} 15325 17%}
| proOKEDIG 2,020 12892
tos Incluyan CPRE y
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TABLA4

[PACERTE EDAD SEXO VADA RESTANTE DAD DE ViD; ALY QALYs GANADOS

No. (anios) I ] {aftos) nivel puntuacion GANADOS {5% FACTOR DISCONTINUO)
1 40 F 35 HA 0.9%0 34.01 16.58

2 a1 M 34 B 09% 33.00 16.09

3 78 M 0 , Ve 0900 0.900 0.438

la 38 M 39 o A 1000, T 39.00 19,01

5 68 M 7 inms 0.972 6.028 2930

6 2 M 50 A 1000 50.00 2. T o
7 28 # a7 A 1.000 47.00 2e2
3 0 M 45 A 1.000 45.00 21.94

te a7 M 38 mA 0980 37.02 18.05

o . m F a Ic ~ 08%0 40,01 1951

TOTAL : 33196 161.84

Elpromedio de calidad de vida ajustado a afics (QALYs) ganado por paciente fue de 16.84 5% de factor
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