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Resumen

Fundamento: la pancreatitis aguda es una entidad
nosolégica grave con una alta morbimortalidad.
Requiere de la actualizaciéon sistematica en cuanto a
aspectos clinicos y terapéuticos para un manejo
adecuado.

Objetivo: determinar las caracteristicas clinico
quirtrgicas de pacientes con pancreatitis aguda.
Métodos: investigacion de serie de casos sobre
pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda,
desarrollada en el Hospital General Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, desde junio de 2018 hasta
mayo de 2020. Se analizaron las variables edad, sexo,
habitos téxicos, comorbilidades, manifestaciones
clinicas, variables analiticas (amilasa sérica), hallazgos
ultrasonograficos, resultados tomograficos segun
criterios de Balthazar; indice de severidad, determinado
por tomografia axial computarizada; clasificacién segun
la gravedad, lugar de ingreso, estadia hospitalaria, tipo
de tratamiento, evolucién y complicaciones.
Resultados: predominaron los pacientes de 60 afios y
mas, masculinos; el consumo de alcohol y la
comorbilidad no asociada a pancreatitis aguda, el dolor
abdominal y los vémitos fueron las variables clinicas
mas observadas. En la mayoria de los pacientes la
amilasa sérica resulté patoldgica; prevalecid la litiasis
biliar como hallazgo ultrasonografico. La mayoria de los
pacientes presentd una pancreatitis leve. El tratamiento
médico fue el mds indicado, la colecistectomia el
procedimiento quirdrgico mas empleado. La mayoria de
los pacientes evolucioné de manera satisfactoria.
Conclusiones: |la pancreatitis aguda grave es una
enfermedad de alta prevalencia. Debe clasificarse
tempranamente con escalas de gravedad, para
establecer el manejo adecuado que permita un
tratamiento integral, desde el soporte avanzado en
unidad de cuidado intensivo hasta el tratamiento
nutricional y quirdrgico.

Palabras clave: pancreatitis, diagndstico, mortalidad,
manejo de la enfermedad

Abstract

Background: acute pancreatitis is a serious nosological
entity with high morbidity and mortality. It requires
systematic updating in terms of clinical and therapeutic
aspects for proper management.

Objective: to determine the clinical-surgical
characteristics of patients with acute pancreatitis.
Methods: case series research on patients admitted
with a diagnosis of acute pancreatitis at the Dr. Gustavo
Alderegufa Lima University General Hospital, from June
the 1st, 2018 to May the 31st, 2020. Age, sex were
analyzed , toxic habits, comorbidities, clinical
manifestations, laboratory variables (serum amylase),
ultrasonographic findings, tomographic results
according to Balthazar criteria, severity index
determined by computerized axial tomography,
classification according to severity, place of admission,
hospital stay, type of treatment , evolution and
complications.

Results: male patients aged 60 years old and over
predominated; alcohol consumption and comorbidity
not associated with acute pancreatitis, abdominal pain
and vomiting were the most observed clinical variables.
In most patients, serum amylase was pathological;
Gallstones prevailed as an ultrasound finding; most of
the patients presented mild pancreatitis. Medical
treatment was the most indicated, cholecystectomy the
most used surgical procedure. Most of the patients
evolved satisfactorily.

Conclusions: severe acute pancreatitis is a highly
prevalent disease. It should be classified early with
severity scales to establish adequate management that
allows comprehensive treatment, from advanced
support in the intensive care unit to nutritional and
surgical treatment.

Key words: pancreatitis, diagnosis, mortality, disease
management
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda, como parte del abdomen
agudo, es una entidad nosolégica grave con una
alta morbimortalidad que ha conllevado a
multiples analisis y controversias a nivel mundial.
El abdomen agudo constituye una de las
urgencias médicas mas comunes dentro de las
afecciones quirdrgicas, sus causas, asi como los
6rganos involucrados en estos procesos, son muy
numerosas y, por lo general, complejizan la
evolucién clinica, el diagnéstico y la terapéutica
que se puede seguir en el paciente.”

Dentro de la cirugia de urgencia, el abdomen
agudo reviste una extraordinaria importancia
debido a la frecuencia de su presentacion, a lo
variado de sus entidades nosoldgicas y a lo
abigarrado que a veces se presentan los cuadros,
ya sea por la edad de los pacientes o por el
tiempo de evolucién.®

El concepto de abdomen agudo es introducido
inicialmente por el cirujano John B. Deaver
(1855-1931) hacia finales del siglo XIX como
cualquier afeccién aguda de la cavidad
abdominal que necesita tratamiento urgente, en
ocasiones médico, pero en la mayoria de veces
quirdrgico y que compromete la vida del
paciente. Dicha terminologia ha permitido
agrupar una serie de entidades nosolégicas de
gran importancia en la préctica clinica, y mas
aun, en el dmbito quirdrgico.”

El pancreas es un érgano situado en la parte
superior del abdomen, por detras del estémago y
los intestinos, en la porcion retroperitoneal de la
cavidad abdominal. El conducto del pancreas
desemboca en la segunda porcién del duodeno
junto con el conducto biliar (colédoco), que trae
la bilis del higado y la vesicula. El pancreas
participa en la absorcién de los alimentos
produciendo un liquido que contiene enzimas que
los digieren. También controla los niveles de
glucosa en la sangre mediante la produccién de
insulina. La primera descripcién del pancreas se
atribuye a Herdfilos."”

En la antigliedad las enfermedades inflamatorias
del pancreas eran llamadas “cirrosis” término
preconizado por Galeno, pero la importancia del
pancreas como 6rgano intraabdominal y la
gravedad de sus alteraciones inflamatorias no
son reconocidas hasta que se describe su funcién
como parte del aparato digestivo hacia el siglo
x|x_(2)

La pancreatitis aguda es descrita inicialmente en
1889 por Reginald Heber Fitz, notable patélogo
de la Universidad de Harvard, en estudios de
autopsia, mediante los cuales aporta valiosas
observaciones sobre la historia natural y la
evolucidn clinica de la enfermedad. Fitz expuso
los signos cldsicos, la descripcién anatémica y
patoldgica, sugiriendo la intervencién quirtrgica
temprana como inefectiva y muy peligrosa.3*>

A comienzos del siglo XX, Sir Berkely Moyniham
describié la pancreatitis aguda como “la mas
temible de todas las calamidades
intraabdominales, que ocurren en relacién con
las visceras abdominales. Su rapida evolucion,
agonia ilimitable y elevada mortalidad hacen de
ella la més terrible de las catdstrofes”. El
establecié la préctica de una intervencién
quirlrgica inmediata para remover los productos
téxicos que se acumulan en la cavidad peritoneal,
modalidad terapéutica que fue adoptada por la
mayoria de los centros hospitalarios y que
permanecié como el tratamiento estandar
durante por lo menos 20 afios.®

La pancreatitis aguda se define como la reaccién
inflamatoria aguda del pancreas, que asienta
sobre una glandula anteriormente sana y
provoca su autodigestién, su incidencia oscila
entre la cuarta y sexta década de la vida, y su
mortalidad entre un 30-50 %. La evolucidn de la
enfermedad depende de la extension de la
necrosis pancredtica y extrapancreatica, del
estado fisico del enfermo y del tratamiento
intensivo y precoz. Cursa con complicaciones
locales y sistémicas que condicionan marcada
morbimortalidad, existiendo controversia en
puntos importantes del manejo médico y
quirtrgico.®*4%

Su presentacion clinica es muy variable y en
algunos casos tiene una morbimortalidad
importante. Requiere de un diagnéstico precoz y
un manejo oportuno para evitar complicaciones y
muertes.®?

Aproximadamente el 75-80 % de los episodios de
pancreatitis aguda son leves y evolucionan
favorablemente con la Unica ayuda de medidas
de soporte general. La pancreatitis aguda grave
esta asociada a una mortalidad que oscila entre
10 y 30 % en centros hospitalarios especializados;
ademas que representa el 20 % de los
diagndsticos de pancreatitis. La mortalidad en
pacientes intervenidos quirlrgicamente oscila
entre el 20y el 80 %."”
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La incidencia de la pancreatitis aguda parece
haberse incrementado notablemente en los
Ultimos afos y muestra amplias variaciones de
unos paises a otros e incluso dentro de una
misma nacién, segun el area considerada.”

La pancreatitis mostré una incidencia
considerable en un hospital general, entre 15 y
33 casos por cada 100 000 habitantes. Motiva el
0,1 al 1,5 % de todos los ingresos hospitalarios
con un costo de 4 a 6 billones de délares anuales
a nivel mundial. En Inglaterra es de 5,4 por 100
000 personas al afio y en Estados Unidos es de
79,8 por cada 100 000 sujetos y como
consecuencia surgen 185 000 casos nuevos de
pancreatitis aguda aunque otras series estiman
una incidencia anual de 300 000 casos.®7#®

Los estudios hechos en Cuba reflejan cifras entre
0,12 y 1,8 % del total de ingresos en su
incidencia. La mayoria de las pancreatitis se
producen en edades entre 40 y 75 afios, siendo
muy infrecuente en el nifio. El sexo es variable
en funcién de la causa, donde las de etiologia
biliar son mas frecuentes en el sexo femenino y
las alcohdlicas en el masculino.®?

La pancreatitis aguda constituye la 11™ causa de
muerte por enfermedades digestivas y la 5%
causa de mortalidad de origen no maligno. La
mortalidad oscila desde un 1 % en los casos de
pancreatitis leve hasta cifras cercanas a un 10 a
30 % en los casos de cuadros necréticos,
hemorragicos e infestados (pancreatitis grave)
con una distribucién bimodal ya sea en las
primeras dos semanas, cuando el sindrome de
disfuncién multiorgénica es el resultado de una
intensa y progresiva cascada inflamatoria y el
periodo tardio en que la mortalidad a menudo se
debe a las complicaciones septicémicas. La
mortalidad en pacientes intervenidos
quirdrgicamente oscila entre el 20 y el 80 %.®

La incidencia de la pancreatitis aguda y la
mortalidad por esta causa parece haberse
incrementado notablemente en los ultimos 20
aflos en los paises desarrollados donde las
comunidades alcanzan mayor longevidad, se
introducen mejores medios diagndsticos y
aumenta la poblacién obesa.®

Puede ser causada por distintas etiologias, la
biliar y alcohélica son las mas frecuentes siendo
la primera de mayor incidencia en América del
Sur (Argentina, Chile, Paraguay), algunas areas
de EEUU y paises Europeos mientras que la
segunda se presenta especialmente en paises

Escandinavos y también EEUU y Brasil.®

Es una entidad con un amplio espectro de
severidad y complicaciones; sin embargo muchas
veces las estadisticas no reflejan lo que ocurre
en la realidad ya que pasan inadvertidas para el
médico, de alli la necesidad de identificar
precozmente a los pacientes con esta afeccién
gue pueden beneficiase con el tratamiento lo
mas temprano posible.”29

En la practica médica sistematica esta entidad ha
demostrado que puede presentar dificultades en
el flujo diagndstico-terapéutico, con retraso en el
diagnédstico, asi como demora en el tiempo
transcurrido entre el diagndstico y la decisién de
la intervencién quirlrgica oportuna y/o el
tratamiento médico/intensivo. Por tales razones
se realiz6 esta investigacion con el objetivo de
determinar las caracteristicas clinico quirlrgicas
de pacientes con pancreatitis aguda.

METODOS

Se realiz6 una investigacién de serie de casos,
sobre pacientes que fueron ingresados con el
diagnéstico de pancreatitis aguda, en el Servicio
de Cirugia General del Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguifa Lima, de
Cienfuegos, en el periodo comprendido del
primero de junio de 2018 al treinta y uno de
mayo de 2020.

Se incluyeron todos los pacientes que fueron
ingresados con el diagndstico de pancreatitis
aguda, incluyendo los que fueron intervenidos
quirdrgicamente, como una cirugia mayor (segun
clasificacion de Altemier). La informacién se
obtuvo del expediente clinico y un modelo
recolector de datos, donde se analizaron las
siguientes variables: edad, sexo, habitos tdxicos,
comorbilidades, manifestaciones clinicas,
variables analiticas (amilasa sérica), hallazgos
ultrasonograficos, resultados tomograficos seguln
criterios de Balthazar, indice de severidad
determinado por tomografia axial computarizada,
clasificacion segun la gravedad, lugar de ingreso,
estadia hospitalaria, tipo de tratamiento,
evolucién y complicaciones.

Los datos que obtenidos se procesaron mediante
el programa estadistico SPSS versién 21 y los
resultados se presentan en tablas mediante
numeros absolutos y porcentaje.

La investigacién fue aprobada por el Consejo
cientifico de la institucion.
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RESULTADOS

Del total de 98 pacientes predominé el grupo de
60 afos y mas con 36(36,7%),

fundamentalmente del sexo masculino con 19
(34,5%), seguido del de 50 a 59 afios (25,5%).
Segln el sexo hubo un predominio del masculino
representado por el 56,1 %. Solo se reportd un
caso con menos de 20 afios. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes ingresados con el
diagnostico de pancreatitis aguda, segiin grupos de edades y

sexo. Afios: 2018-2020

Masculinoe Femenino Total
eriupio sl ades No. % No. % No. %
Menores de 20 afios 0 0 1 23 1 1.0
21 - 29 afios 5 01 5 11.6 10 10.2
30 - 39 afios 3 2.1 5 11.6 10 10.2
40 - 49 afios 10 18.1 i 13.9 18 16.3
50 - 59 afios 16 291 9 0.0 25 25.5
60 afios v mas 19 345 17 305 36 36.7
Total 55 56.1 43 43.9 08 100

El habito téxico mas frecuentemente declarado
fue el consumo de alcohol, presente en 45

pacientes (45,9%), seguido de los pacientes sin
habito téxico, con 38 (38,8%). (Tabla 2).

Tabla 2. Habitos toxicos presente en

los pacientes

ingresados

con el

diagnostico de pancreatitis aguda en
Cirugia General. Afios: 2018-2020

Habitos toxicos No. %%
Alcohol 45 459
Tabaco 13 13.3
Medicamentos 16 163
No habito toxico 38 38.8

En el periodo de la investigacién, 49 pacientes
(50,0 %) de los ingresados con el diagnéstico de
pancreatitis aguda presentaban comorbilidad no
asociada a la enfermedad. La hipertension
arterial fue la no asociada mas frecuentemente

observada. Entre los enfermos con afeccién
asociada a la entidad se encontraron 34 casos
(34,7 %), la litiasis biliar fue el principal factor
etiolégico, seguido por obesidad e
hiperlipidemias. (Tabla 3).
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Tabla 3. Comorbilidades presentes en los
pacientes ingresados con el diagnéstico de
pancreatitis aguda en el Servicio Cirugia
General. Afios: 2018-2020

Comorhbilidad

No. o5

Asociada a pancreatitis aguda 34 34.7
No asociada a pancreatitiz aguda 490 50,0

5in comorbilidad

15 153

El dolor abdominal y los vémitos como variables
clinicas estuvieron presentes en la mayoria de
los pacientes estudiados con un porcentaje
individual de 99,0 %, en 97 pacientes y 81,6 %

en otros 80, respectivamente. Los signos
evidentes fueron la distensién abdominal en 32
(32,7 %) y el sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica en 30 pacientes para un (30,6 %).
(Tabla 4).

Tabla 4. Sintomas y signos presentes en los pacientes con
pancreatitis aguda en el Servicio Cirugia General. Afio:

2018-2020

Variables clinicas (sintomas v signos) No. %o
Diolor abdominal o7 Q0.0
Vomitos 80 816
Fiebre 17 173
Masa palpable en abdomen 4 4.0
Feaccion peritoneal 18 184
Distension abdominal 32 327
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica 30 30,6
Ictericia ] 6,1
Otra 9 g2

En el periodo estudiado se realiz6, en el
momento del ingreso, amilasa sérica a 88
pacientes, en 60 de ellos se encontré triplicado

su valor para un 61,2 %. El valor elevado se
encontré en 15 (15,3 %) y en solo 10 pacientes
no se realizd el estudio por la falta de
disponibilidad en el centro. (Tabla 5).
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Tabla 5. Variable analitica (amilasa sérica)
realizada a los pacientes con diagnostico de
pancreatitis aguda al momento del ingreso
en el Servicio de Cirugia General. Afios:

2018-2020

Variable analitica (amilasa sérica) No. 0o
Normal (hasta 120 T/T) 13 133
Flevada (mavor de 120 U/T) 15 153
Patologica (triplica su valor) 60 612
No se realizo 10 10,2

Total 98 100

A todos los pacientes ingresados con diagndstico
de pancreatitis aguda se le realiz6 la ecografia
abdominal en el momento del ingreso, siendo el
hallazgo més relevante la litiasis biliar en 42

Tabla 6.

Hallazgos

enfermos para un 42,9 %, seguido por un
aumento del volumen del pancreas en 19 que
representa el 19,7 %. En 18 pacientes (18,4 %),
no se presentaron alteraciones. (Tabla 6).

ultrasonograficos

obtenidos en los pacientes con el diagnostico
de pancreatitis aguda al momento del
ingreso en el Servicio de Cirugia General

Aifios: 2018-2020

Hallazgos ultrasonograficos No. %o
Pancreas no visible 16 16.3
Aumento de volumen del pancreas 10 19.7
Calcificaciones pancreaticas 1 1.0
Litiasis biliar 42 42 0
Otros 12 122
Sin alteraciones 18 18.4

Del total de los pacientes ingresados a solo 27
pacientes (27,6 %) se le realizé tomografia
computarizada permitiendo el célculo del indice
de severidad. En 16 pacientes dicho score

correspondid a una necrosis equivalente a menos
de un 30 %, para un 16,3 %. En 71 pacientes se
difirié el estudio en correspondencia con la
mayoria de casos leves valorados. (Tabla 7).
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Tabla 7. Indice de severidad determinado
por tomografia computarizada (CTSI)
realizado a los pacientes con el
diagnostico de pancreatitis aguda en el
Servicio de Cirugia General. Afios: 2018-

2020
Indice (CTSI) No. %
Necrosis = 30%: 0 a 2 puntos 16 16.3
Mecrosis 30-50%: 2 a 4 puntos fi 71
MNecrosis =50%: 4 a § puntos 4 4.1
Mo se realizd TAC 71 72.4
Taotal 08 100

Segun la severidad de los casos, la forma leve
prevalecié en 75 pacientes (76,5 %), 19
pacientes presentaron formas moderadamente
grave o grave, con un 10,2 % vy 9,2 %
respectivamente. La forma critica de la
enfermedad fue la minoria con un total de 4
enfermos (4,1%).

El andlisis de la relacion entre el indice de
severidad determinado por TAC con la severidad
de la pancreatitis aguda mostré que, de los 71
pacientes a los que se le realiz6 el score, 62

fueron casos leves y el resto mostré alteraciones
graves de la enfermedad que fueron
diagnosticadas por laparotomia y/o el fallo
organico persistente. En los 16 casos donde el
estudio reportd una necrosis menor de un 30 %;
tuvo relacién en 12 pacientes, para una eficacia
de un 75 %. Solamente en 1 enfermo de los 7,
donde la necrosis se extendié entre un 30-50 %,
no se demostré relaciéon y en los 4 casos mas
graves el estudio reporté una eficacia de un 100
%. La eficacia del score en todos los casos fue de
81,4 %. (Tabla 8).

Tabla 8. Relacion entre el indice de severidad determinado por tomografia computarizada (CTSI) y
la severidad de la pancreatitis aguda en los pacientes mngresados en el Servicio de Cirugia General.

Afios: 2018-2020

Clasificacion de la pancreatitis aguda segin la severidad

— Moderadamente Ciasa Critica  ToOfal
grave
Necrosis =
— 30% 12 2 Z 0 16
Indice de severidad Necrosis 30-
determinado por 30 % ! 3 3 0 7
tuml_]graﬁa K ecnro 515 0 0 1 3 4
computarizada (CTSI) =30%
No ze
realizd TAC 2 : : 1 71
Total 75 10 9 4 08

El tipo de tratamiento que predominé en la
muestra fue el médico con 58 casos (59,3 %) y el

quirdrgico con 32 pacientes (32,6 %). Sélo 8
enfermos (8,2 %) recibieron tratamiento
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intensivo no quirdrgico.

El procedimiento quirirgico mas empleado en los
32 casos fue la colecistectomia convencional,
representada por 11 pacientes (34,4 %), seguido
por la necrosectomia pancreatica y toilette en 8

para un 25,0 %. El régimen de relaparotomia
programada + necrosectomia pancreatica +
yeyunostomia + toilette se realizé en los 5
individuos con diagnéstico de severidad grave y
critico (15,6 %). El resto de los tratamientos
represento el 28,1 %. (Tabla 9).

Tabla 9. Tipo de tratamiento quirirgico empleado en los
pacientes ingresados con el diagnéstico de pancreatitis
aguda en el Servicio de Cirugia General. Afos: 2018-2020

Tipo de tratamiento quirirgico No. %%
Colecistectomia convencional 11 344
Colecistectomia laparoscopica 4 12,5
Ccrlecis’_necmmia, coledocotomia v 1 31
colocacion de sondaen T de Kehr &
Necrosectomia pancreatica v toilette 2 250
Toilette 2 6.3
RJ_.P + necrosectomia pancreatica + yeyunostomia i 15.6
+ toilette :
CFEE 2 8.3

Segun la evolucién de los pacientes, 73
evolucionaron de forma satisfactoria (74,5 %); 14
evolucionaron de forma no satisfactoria (14, 3 %)
y 11 fallecieron (11,2%).

De la totalidad de los pacientes estudiados 33

presentaron alguna complicacién, predominando
el shock en casi la mitad (45,5 %). La
deshidratacién y el derrame pleural aportaron la
misma cantidad de pacientes para un 54,6 % de
las complicaciones. (Tabla 10).

Tabla 10. Complicaciones presentes
en los pacientes con pancreatitis aguda
en el servicio de Cirugia General.

Afios: 2018-2020

Complicaciones No. %
Deshidratacion Q 273
Derrame pleural a 273
Shock 15 4335
Absceso intrabdominal 1 3.0
Pseudogquiste pancreatico 1 3.0
Sepsis de la herida 5 15,2
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La mayoria de los pacientes fueron ingresados en
sala de cirugia general, con un total de 66
(63,3%), y el resto (32,7 %) recibieron atencién
en una unidad de cuidados intensivos, 14 (14, 3
%) en UCI polivalente y 18 (18, 4 %) en UCI
quirdrgica.

La estadia hospitalaria de menos de 7 dias
sobrepas6 la mitad de los casos estudiados (65)
que representé el 66,3 %, sequido de un periodo
entre 7 y 14 dias (26,6 %) y solo una minoria
representada por 7 pacientes super6 los 14 dias
(7,1 %).

DISCUSION

En el periodo de estudio comprendido del
primero de junio de 2018 al treinta y uno de
mayo de 2020, se trataron 98 pacientes con el
diagnédstico de pancreatitis aguda. La incidencia
mayor en el sexo masculino se corresponde con
un estudio realizado en el centro hospitalario
donde se realiza la presente investigacion 19y
otro realizado en el Hospital General
Universitario Manuel Ascunce Domenech,*? y
difiere de algunos reportes en estudios
internacionales. 21314

Con relacién al grupo etareo predominé el de 60
aflos y mas, seguido por el de 50 a 59 afos,
concordando con los resultados expuestos por
Marin R, y col.®? Esta distribucién coincide
ademas con la literatura revisada en diferentes
articulos internacionales, donde la mayor
incidencia ocurre en los adultos a partir de 50
aﬁosl(13,15,16)

La morbilidad por pancreatitis aguda recae con
mayor frecuencia en las edades comprendidas
entre 50 y 75 afios, la incidencia aumenta a
medida que aumenta la edad. El sexo varia en
funcién de la causa que la determina vy la
proporcién de hombres y mujeres afectados es
de aproximadamente 1:0,6 respectivamente.*’®

El hdbito téxico que predomind en la
investigacién fue el consumo de alcohol. El
consumo de bebidas con un alto contenido de
etanol representa aproximadamente un tercio de
las causas de pancreatitis aguda. Se plantea que
el mismo actla como téxico celular aumentando
la actividad proteolitica y predispone el dafio
tisular.“® Olivos y col.*® citan al alcohol como un
factor de riesgo, con una predisposicién de 2.977
veces mayor con respecto a los que no
consumen esta droga. Resultados similares
encontraron Alfonso, et al.,*” donde el 38,10 %

de los pacientes con pancreatitis aguda tuvieron
la ingesta de alcohol como principal habito toxico.

Entre las comorbilidades de los pacientes
estudiados, el 50,0 % presentd afecciones no
asociadas a la pancreatitis aguda y la
hipertensidon arterial fue la entidad mas frecuente.
Entre los enfermos con enfermedad asociada a la
entidad se encontraron 34 casos (34,7 %) siendo
la litiasis biliar el principal factor etioldgico,
seguido por obesidad e hiperlipidemias. Tales
hallazgos coinciden con investigacién realizada
en el pais® y en Colombia.®>®

En lo referente a las variables clinicas el dolor
abdominal y los vémitos estuvieron presentes en
la mayoria de los pacientes estudiados. Alvarez T,
y Monserrate J.?® en sus estudios demostraron
que el dolor abdominal estd presente en la
pancreatitis aguda de manera universal y los
vémitos en mas del 80 %. Dichos porcentajes no
se corresponden con estudio realizado por Olivos
C. y col.” donde la fiebre, nauseas, vémitos y
disnea resultaron los sintomas predominantes.

La distensiéon abdominal y el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, predominantes
en el estudio como signos de la enfermedad,
concuerdan con diferentes autores,***" estos lo
establecen ademas como predictor de signos de
alarma y severidad en la pancreatitis aguda al
ingreso y en las primeras 48 horas. 2129

Al identificar la amilasa sérica como variable
analitica al momento del ingreso, se demostro
qgue fue realizada en casi la totalidad de los
pacientes estudiados, en 60 de ellos se triplicd su
valor, representando un indicador analitico
patoldégico en el diagndstico inicial de
pancreatitis aguda para el centro donde se
realiza la investigacion. En estudio realizado en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa, Perd, en el afio 2015 se encontré que
la amilasa se realizé en todos los pacientes y en
el 85 % de ellos estuvo elevada tres veces por
encima de su valor normal.”?? Uno de los
resultados mas relevantes en los examenes
complementarios realizados es la amilasa sérica
aumentada, la cual guarda una estrecha relacién
con la investigacién de Arroyo Sy col.®y
Garcia N,

Los hallazgos por métodos de imagenes
(ultrasonido abdominal) al ingreso, por su
accesibilidad y mayor sensibilidad en el area
biliar, son un predictor diagndstico y etiolégico
de la pancreatitis aguda.”” Martinez R,"¥ informa
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que, como parte del protocolo inicial para el
estudio de la enfermedad, se le realizé al 100 %
de los enfermos la ecografia abdominal, mientras
que Alvarez T,?? no lo hace al solo 5,6 % de los
pacientes. De manera global 98 de los enfermos
evaluados en la investigacién fueron sometidos
a examen ultrasonografico lo que representa el
100 % de la muestra.

El resultado ultrasonografico mas relevante en la
presente investigacién fue la litiasis biliar,
seguido por un aumento del volumen del
pancreas. En la literatura revisada pudimos
encontrar un comportamiento porcentualmente
similar, 322

Al analizar el hallazgo ecografico mas evidente
podemos afirmar que la etiologia biliar fue la
causa mas frecuente en la investigacidn,
aportado por el ultrasonido abdominal en el
momento del ingreso, lo que determind casos
nuevos donde la litiasis biliar era asintomatica.

La tomografia computarizada (TAC) con
contraste intravenoso y via oral ha demostrado
ser de gran utilidad para el diagndstico,
reconocer complicaciones y evaluar el grado de
inflamacién y necrosis del péancreas,
estableciendo un pronéstico de severidad de la
enfermedad con el indice CTSI.?® A solo 27 de los
pacientes ingresados se le realizé tomografia
computarizada permitiendo el célculo del indice
de severidad para un 27,6 %, en relacién con la
forma de presentacién del cuadro clinico de los
pacientes en el momento del ingreso, con la
dificultad del diagndstico en algunos casos y la
disponibilidad del tomégrafo y los medios
auxiliares para la realizacién del examen.
Comparado con el estudio de Marin R, y col.®? |a
TAC fue realizada a la totalidad de los pacientes
y permitié determinar el score en el 100 % de los
casos. Puerto H y col.""® en su estudio en
Colombia realizaron el CTSI a solo el 38,5 %. El
59,3 % de los pacientes evaluados por TAC
presentd un score con una necrosis menor al 30
% del érgano y el resto tuvo relacién con formas
graves de la enfermedad coincidiendo con el
estudio de Chawla S, y col.®®

Al categorizar la severidad de la pancreatitis
aguda se hace determinante la disfuncién
organica, sin embargo la presencia de
complicaciones locales es un factor predictor de
severidad y es directamente proporcional a la
persistencia del fallo organico y la mortalidad.
Definirla y estratificarla es importante para
identificar pacientes potencialmente graves que

requieren tratamiento agresivo, identificar
pacientes que ameriten referirse para atencién
especializada y estratificar dichos pacientes en
subgrupos ante la presencia de fallo organico

persistente y complicaciones locales o sistémicas.**®
29)

Al clasificar los pacientes ingresados segun la
severidad de la pancreatitis aguda se hallé que
mas de las tres cuartas partes de los casos
mostraron un comportamiento leve de la
enfermedad, siendo menos frecuentes las formas
moderadas, graves y criticas. La nueva
clasificacién de Petrov y Windsor se basa en los
factores locales y sistémicos de gravedad de la
enfermedad pancreatica, en lugar de la
descripcion de los eventos que estan asociados
con la causa de la gravedad. En nuestra
experiencia, basados en la clasificacion citada, se
encontré un comportamiento similar al de Porto
V'y col.®?

Al relacionar el indice de severidad por TAC y la
clasificacién de la pancreatitis aguda segun la
severidad se demostré que de los 71 pacientes
donde no se le realizé el score 62 fueron casos
leves y el resto mostré alteraciones graves de la
enfermedad que fueron diagnosticadas por
laparotomia y/o el fallo organico transitorio o
persistente. En los 16 casos donde el estudio
reportd una necrosis menor de un 30 %, tuvo
relacién en 12 pacientes, para una eficacia de un
75 %. Solamente en 1 enfermo de los 7, donde la
necrosis se extendié entre un 30-50 %, no se
demostré relacién y en los 4 casos mas graves, el
estudio reportd una eficacia de un 100 %. La
eficacia del score en todos los casos fue de 81,4
%). De modo general la necrosis menor del 30 %
predomind al obtenerse en 16 pacientes de los
27 a los que se le realiz6 el estudio.

Hay una correlacién estadisticamente
significativa con el incremento continuo de la
incidencia de morbilidad y mortalidad en
pacientes clasificados de acuerdo a la severidad.
Se ha comprobado que los pacientes con indice
de severidad de 0 a 1 no muestran morbilidad ni
mortalidad lo que representan formas en su
mayoria leves de la enfermedad, mientras que
los pacientes con indice de severidad de 2 tienen
morbilidad de 4 % sin mortalidad. En contraste,
un indice de severidad de 7 a 10 tiene una
mortalidad de 17 % y una tasa de complicaciones
de 92 %.?®

La deficiencia de la precisién de la tomografia
computarizada para evaluar la existencia y
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extensién del dafio al parénquima pancreético,
que ocurrié en 5 pacientes de esta investigacion,
depende de muchos factores, pero
principalmente de la calidad del estudio. La
administracién intravenosa de material de
contraste es esencial, particularmente en
pacientes con pancreatitis aguda severa, porque
permite la visualizacion del pancreas y la
diferenciacion de la gldndula de colecciones
liquidas, heterogéneas y adyacentes y el tejido
inflamatorio peripancreatico.?®>

El incremento de las complicaciones locales
observado en las formas clinicas severas de la
enfermedad se comprobé estadisticamente y se
corresponde con las descripciones realizadas en
la literatura. (202829

Los porcentajes de tratamiento definitivo
hallados en nuestra investigacién mostraron que
el tratamiento médico prevalecié en mas de la
mitad de los casos, seguido por el quirdrgico y
solamente se limitd al intensivo una minoria.
Estos resultados se relacionan con la forma de
severidad que predomindé en el estudio y
confirman los hallazgos obtenidos en la literatura
revisada. 10112631

El tratamiento médico de soporte es la base
fundamental de la pancreatitis aguda como se
evidencié en los resultados, el objetivo consiste
en limitar la secrecién exocrina del pancreas,
mantener un estado hidrico dptimo y detectar las
complicaciones que puedan aparecer ya sea en
una sala abierta o en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI),®0113D

La tendencia quirdrgica que desde hace varios
afos predominaba en relacién con la pancreatitis
aguda ha ido variando y las indicaciones se han
reducido a tal punto que va quedando solamente
para la segunda fase de la enfermedad, en la que
aparecen las complicaciones sépticas. Teniendo
en cuenta lo anteriormente planteado se debe
valorar muy bien el momento de la intervencion
y que la cirugia se reserve para las
complicaciones como la colecistopancreatitis,
pancreatitis hemorragica, el fallo multiorganico
con necrosis que no responde al tratamiento
conservador, sindrome compartimental, necrosis
infectada, absceso pancreatico, perforacion

intestinal y ademas en caso de duda diagnostica.
(11,29,31)

El procedimiento quirdrgico mas empleado fue la
colecistectomia convencional, respaldado por la
mayoria de casos con diagndstico de litiasis biliar,

seguido por la necrosectomia pancredtica y
toilette. Comparado con el estudio de Ibarra P, y
col.®? existié un porcentaje similar en caso de
necrosis pancredtica.®?’ El régimen de
relaparotomia programada + necrosectomia
pancredtica + yeyunostomia + toilette se realizé
en los 5 individuos con diagndstico de severidad
grave y critico, donde existié una elevada
cantidad de complicaciones y una mortalidad de
un 100 %. Dicho resultado coincide con los
obtenidos por Porto y col.®?

Los protocolos actuales de manejo de los
pacientes con sospecha de necrosis pancreatica
infestada sugieren la aspiracion con aguja fina
guiada por TAC para la confirmacién y
antibiograma, y debido a la alta morbilidad y
mortalidad del desbridamiento abierto, cada vez
mas se utilizan las técnicas endoscépicas y
laparoscépicas.’” Desafortunadamente, en
nuestro medio no contamos con un servicio de
imagenologia intervencionista que nos permita
cumplir con estas recomendaciones.

La evolucién satisfactoria de los pacientes
ingresados con pancreatitis aguda en el periodo
2018-2020 prevalecié, relacionado en su
totalidad con la forma leve de la enfermedad. En
el estudio la evolucién no satisfactoria estuvo
representada por los pacientes con una larga
estadia y/o con dos 0 mas complicaciones. La
mortalidad se asocié a formas graves y criticas
de la enfermedad. Evaluando la informacién
recolectada encontramos que la mortalidad
asociada a la severidad de la patologia presenta
un comportamiento similar al descrito en la
literatura consultada.®”

Si bien, durante muchos afios, la mortalidad era
atribuida a la infeccién, en la actualidad, se
considera que la disfuncién orgénica es el
principal determinante de la mortalidad.®** A
nivel mundial el porcentaje oscila entre el 1-7 %
del total de los casos, cuando existe necrosis
pancreatica se eleva hasta un 20 % y cuando se
desarrolla la disfuncién organica persistente
alcanza entre un 30-50 %.10333435

De la totalidad de los pacientes estudiados, 33
presentaron alguna complicacién, predominando
el shock en casi la mitad de los casos. Este
resultado se relaciond con las formas mas
severas de la enfermedad y el fallo organico
persistente. Vera E y col.®" difieren de nuestros
resultados en porcentaje total de complicaciones,
sin embargo, al evaluar la informacién
recolectada pudimos comprobar que la
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frecuencia de las complicaciones presentd un
comportamiento similar con la literatura
consultada.*>222630

El algoritmo de estudio inicial y tratamiento del
paciente con pancreatitis aguda depende
fundamentalmente de la severidad de la
enfermedad y determina la ubicacién del
paciente en sala abierta de cirugia general,
unidad de cuidados intensivos quirdrgicos o
polivalente.®? La mayor cantidad de pacientes
con pancreatitis aguda ingresados en el periodo
de estudio fueron derivados a sala de cirugia
general con una forma leve de la enfermedad y
una evolucién satisfactoria. Los pacientes que
requirieron ingreso en unidad de cuidados
intensivos quirdrgicos superaron a los que
ingresaron en unidad de cuidados intensivos
polivalente, lo que se justifica porque no
estuvieron en régimen de relaparotomia
programada y no mostraron formas criticas de la
enfermedad.

La estadia hospitalaria guarda una relacién
directamente proporcional con la severidad de la
pancreatitis aguda, en la muestra estudiada
hallamos que la estadia hospitalaria de menos de
7 dias sobrepasé la mitad de los casos, seguido
de un periodo entre 7 y 14 dias y solo una
minoria superé los 14 dias, como consecuencia
de complicaciones asociadas y bajo régimen de
relaparotomia programada.

Los pacientes con pancreatitis aguda deben
recibir un seguimiento clinico y analitico
protocolizado y periddico, durante las primeras
72 horas, para detectar precozmente el fallo
organico e iniciar su tratamiento enérgico lo
antes posible.

Conflicto de intereses

Los autores plantean que no existe conflicto de
intereses.

Contribuciones de los autores
Conceptualizacién: Jorge Luis Estepa Ramos;
Tahiluma Santana Pedraza; Jorge Luis Estepa
Pérez.

Curacion de datos: Jorge Luis Estepa Ramos;
Tahiluma Santana Pedraza.

Analisis formal: Dr. Jorge Luis Estepa Pérez; Yudis

Acea Paredes.

Investigacion: Jorge Luis Estepa Ramos; Tahiluma
Santana Pedraza.

Metodologia: Jorge Luis Estepa Ramos; Tahiluma
Santana Pedraza.

Visualizaciéon: Jorge Luis Estepa Ramos; Yudis
Acea Paredes.

Redaccién del borrador original: Jorge Luis Estepa
Ramos; Tahiluma Santana Pedraza.

Redaccion, revisién y edicién: Jorge Luis Estepa
Pérez; Tahiluma Santana Pedraza.

Financiacion

Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima. Cienfuegos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Salvador E, Garcia Valenzuela PV, Bonilla
Cataldan V, Quintero Garcia B,
Trujillo-Bracamontes S, Rios Beltran JC, et al.
Abdomen agudo quirdrgico. Un reto diagndstico.
Cirujano General [revista en Internet]. 2017 [
cited 20 Oct 2020 ]1; 39 (4): [aprox. 5p].
Available from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-201

7/cg174b.pdf.

2. Veldzquez de la Vega R, Cardenas Lailson LE.
Pancreatitis aguda y necrosis pancreatica:
conceptos actuales y tratamiento. Cirujano
General [revista en Internet]. 2017 [ cited 20 Oct
2020 1; 39 (3): [aprox. 5p]. Available from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-201

7/cgl73c.pdf.

3. Martinez ], Lépez V. Morbimortalidad de
necrosectomia pancreatica abierta. Acta Méd
Costarric [revista en Internet]. 2017 [ cited 2 Abr
2019 1; 59 (4): [aprox. 18p]. Available from:
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=50001-60022017000400138&Ing=en&n
rm=iso&ting=es.

4. De Madaria E, Martinez J. Pancreatitis Aguda.
In: Asociacion Espafiola de Gastroenterologia.
Pancreas y vias biliares. Secciéon 5. Madrid:
Asociacién Espafola de Gastroenterologia; 2015.
[ cited 6 Abr 2019 ] p. 629-43. Available from:
https://www.aegastro.es/sites/default/files/archiv

Medisur

256

abril 2021 | Volumen 19 | Numero 2


https://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2017/cg174b.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2017/cg174b.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2017/cg173c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2017/cg173c.pdf
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022017000400138&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022017000400138&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022017000400138&lng=en&nrm=iso&tlng=es
https://www.aegastro.es/sites/default/files/archivos/ayudas-practicas/42_Pancreatitis_aguda.pdf
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 16-03-2026

ISSN 1727-897X

os/ayudas-practicas/42_Pancreatitis_aguda.pdf.

5. Soler Vaillant R, Mederos Curbelo ON. Cirugia.
La Habana: ECIMED; 2019.

6. Raudez Pérez JC. Comportamiento clinico de
los pacientes ingresados con el diagndstico de
pancreatitis aguda en el Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, periodo de Noviembre 2014 a
Octubre 2015 [Tesis Doctoral]. Managua:
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua;
2016. [ cited 10 May 2020 ] Available from:
https://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/1499.

7. Tang J. What is the mortality rate associated
with acute pancreatitis? [Internet]. Silicon Alley:
Medscape; 2019. [ cited 6 May 2020 ] Available
from:

https://www.medscape.com/answers/181364-143
01/what-is-the-mortality-rate-associated-with-acu

te-pancreatitis.

8. Xiao AY, Tan MLY, Wu LM, Asrani VM, Windso
JA, et al. Global incidence and mortality of
pancreatic diseases: A systematic review,
meta-analysis, and meta-regression of
population-based cohort studies. Lancet
Gastroenterol Hepatol [revista en Internet]. 2016
[ cited 8 Jun 2020 ]; 1 (1): [aprox. 10p]. Available
from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28404111/.

9. The National Pancreas Foundation. Acute
pancreatitis [Internet]. Bethesda: NPF; 2019. [
cited 6 Ago 2020 ] Available from:
https://pancreasfoundation.org/patient-informatio
n/acute-pancreatitis/.

10. Marin-Rios D, Aguila-Meleros O, Torres-Aj L,
Puerto-Lorenzo ]J. Morbilidad y mortalidad en
pacientes con pancreatitis aguda. Cienfuegos,
2014-2015. Medisur [revista en Internet]. 2019 [
cited 29 Abr 2019 ]; 17 (2): [aprox. 10p].
Available from:
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/arti
cle/view/3830.

11. Cisneros JH, Ruiz de las Labranderas Delgado
D, Molina Montoya JE, Vega Ordofez A.
Comportamiento clinico-epidemioldgico de la
pancreatitis aguda en el Servicio de Cirugia
General [Internet]. Camagley: Facultad de
Tecnologia. Universidad de Ciencias Médicas de
Camaguey; 2017. [ cited 29 Abr 2019 ] Available
from:

http://www.tecnosaludcmw?2017.sld.cu/index.php

12. Motta Ramirez GA, Alberto Infante 0Z, Colin
Santiago M, Rodriguez Oliva HR, Méndez Valle |,
Mata Melchor D, et al. Estudio de pacientes con
pancreatitis aguda evaluados con la nueva guia
del Colegio Americano de Gastroenterologia. Rev
Sanid Milit Mex [revista en Internet]. 2015 [ cited
23 Sep 2020 1; 69 (2): [aprox. 9p]. Available
from:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resum
en.cqi?IDARTICULO=58246.

13. Martinez Rodriguez EB. Caracterizacion de los
pacientes con pancreatitis aguda que ingresan al
Hospital Universitario Nacional entre Abril de
2016 y Septiembre de 2017 [Tesis]. Bogota:
Universidad Nacional de Colombia.
Departamento de Medicina Interna; 2018. [ cited
28 Mar 2020 ] Available from:
http://bdigital.unal.edu.co/62228/1/Caracterizacio
ndelospacientesconPancreatitisAgudaqueingresa

naHUNFinal.pdf.

14. Jamanca Milian H, Cano Cardenas L. Factores
prondsticos de severidad en pancreatitis aguda
en un hospital peruano. Rev Fac Med Hum
[revista en Internet]. 2020 [ cited 23 Sep 2020 ];
20 (1): [aprox. 7p]l. Available from:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v20n1/2308-05
31-rfmh-20-01-14.pdf.

15. Mosquera Moncayo CE. Prevalencia de la
pancreatitis asociada a la ingesta alcohdlica en
pacientes del hospital Teodoro Maldonado Carbo
desde enero de 2016 a enero de 2017 [Tesis].
Guayaquil: Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil; 2017. [ cited 23 Sep 2020 ] Available
from:

http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/9314.

16. Puerto L, Medina R, Nufez L, Conrado
Jiménez S, German Olay J, San Juan J, et al.
Manejo y desenlaces de la pancreatitis aguda en
un hospital de cuarto nivel (Huila, Colombia), tres
afios de experiencia. Rev Colomb Gastroenterol
[revista en Internet]. 2019 [ cited 28 Sep 2020 | ;
34 (1): [aprox. 8p]. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=50120-9
9572019000100010&script=sci_abstract&ting=e
S.

17. Garro Urbina V, Thuel Gutiérrez M.
Diagnoéstico y tratamiento de pancreatitis aguda.
Revista Médica Sinergia [revista en Internet].
2020 [ cited 28 Sep 2020 ]; 5 (7): [aprox. 8p].
Available from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-

[socoenf/tecnosalud2017/paper/viewFile/111/56.

2020/rms207].pdf.

Medisur

257

abril 2021 | Volumen 19 | Numero 2


https://www.aegastro.es/sites/default/files/archivos/ayudas-practicas/42_Pancreatitis_aguda.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/1499
https://www.medscape.com/answers/181364-14301/what-is-the-mortality-rate-associated-with-acute-pancreatitis
https://www.medscape.com/answers/181364-14301/what-is-the-mortality-rate-associated-with-acute-pancreatitis
https://www.medscape.com/answers/181364-14301/what-is-the-mortality-rate-associated-with-acute-pancreatitis
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28404111/
https://pancreasfoundation.org/patient-information/acute-pancreatitis/
https://pancreasfoundation.org/patient-information/acute-pancreatitis/
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/3830
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/3830
http://www.tecnosaludcmw2017.sld.cu/index.php/socoenf/tecnosalud2017/paper/viewFile/111/56
http://www.tecnosaludcmw2017.sld.cu/index.php/socoenf/tecnosalud2017/paper/viewFile/111/56
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=58246
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=58246
http://bdigital.unal.edu.co/62228/1/CaracterizaciondelospacientesconPancreatitisAgudaqueingresanaHUNFinal.pdf
http://bdigital.unal.edu.co/62228/1/CaracterizaciondelospacientesconPancreatitisAgudaqueingresanaHUNFinal.pdf
http://bdigital.unal.edu.co/62228/1/CaracterizaciondelospacientesconPancreatitisAgudaqueingresanaHUNFinal.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v20n1/2308-0531-rfmh-20-01-14.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v20n1/2308-0531-rfmh-20-01-14.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/9314
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-99572019000100010&script=sci_abstract&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-99572019000100010&script=sci_abstract&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-99572019000100010&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2020/rms207j.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2020/rms207j.pdf
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 16-03-2026

ISSN 1727-897X

18. Aguilar Zevallos CV. Factores de riesgo
asociados a la severidad de la pancreatitis aguda
en pacientes del Hospital Nacional Sergio
Bernales, enero 2016 a diciembre de 2017
[Tesis]. Lima, Perd: Universidad Ricardo Palma.
Facultad de Medicina Humana Manuel Huaman
Guerrero; 2018. [ cited 24 May 2020 ] Available
from:

http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1303.

19. Olivos Castilla SY. Factores clinicos asociados
a pancreatitis aguda en pacientes atendidos en
emergencia del Hospital de Ventanilla de enero
-diciembre 2016 [Tesis]. Lima: Universidad
Ricardo Palma. Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero; 2018. [ cited 24 May
2020 | Available from:
https://1library.co/document/yng3ed0z-factores-c
linicos-asociados-pancreatitis-pacientes-atendido

mode=full.

24. Gorgoso Vazquez A, Capote Guerrero G,
Ricardo Martinez D, Casado Méndez P, Ferndndez
Gomez D. Factores que al ingreso influyen en la
evolucion de pacientes con diagndstico de
pancreatitis aguda. Rev Cubana Cir [revista en
Internet]. 2020 [ cited 7 Sep 2020 ]; 59 (1):
[aprox. 8pl. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=50034-74932020000100004.

25. Arroyo Sanchez A, Aguirre R. Perfil clinico y
resultados de la pancreatitis aguda en la Unidad
de Cuidados Intensivos e Intermedios de un
hospital general. Rev Gastroenterol Per( [revista
en Internet]. 2020 [ cited 15 Sep 2020 ]; 40 (1):
[aprox. 9p]. Available from:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=51022-5

s-emergencia-ventanilla.html.

20. Alfonso |, Salabert I, Alfonso |, Alvarez M,
Torres A, Semper A. Factores de riesgo para
pancreatitis aguda en el Hospital Comandante
Faustino Pérez de Matanzas. Rev Med Electrén
[revista en Internet]. 2017 [ cited 23 Mar 2020 ] ;
39 (6): [aprox. 6p]l. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract

1292020000100036&script=sci_arttext.

26. Garcia Noguera E. Caracterizacion del
comportamiento clinico-quirdrgico de la
pancreatitis aguda en una unidad hospitalaria de
Pinar del Rio. Rev Ciencias Médicas [revista en
Internet]. 2015 [ cited 8 Jun 2020 ]; 19 (4):
[aprox. Tpl. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&

&pid=51684-18242017000600007&Ing=es&nrm

pid=51561-31942015000400007.

=iso.

21. Diaz Masé RE, Gonzdlez Aguilera JC, Guerra
Fonseca A, Cabrera Lavernia JA, Marti Garcés GM,
Algas Hechavarria LA. Caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas en pacientes con
diagnédstico de pancreatitis aguda en la Unidad
de Cuidados Intensivos. Multimed [revista en
Internet]. 2018 [ cited 23 Jun 2019 ]; 22 (3):
[aprox. 17p]. Available from:
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/ar
ticle/view/902/1361.

22. Alvarez la Torre A. Incidencia, caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de pancreatitis aguda
en pacientes del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa en el afio 2015
[Tesis]. Arequipa: Universidad Nacional de San
Agustin de Arequipa. Facultad de Medicina; 2016.
[ cited 23 Ago 2020 ] Available from:
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/2368.

23. Monserrate J. Factores de riesgo de
pancreatitis en adultos en Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor periodo 2011-2015
[Tesis]. Guayaquil: Universidad de Guayaquil;
2016. [ cited 23 Sep 2020 ] Available from:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/24901?

27. Bohérquez Chacén JA. Pautas para la
pancreatitis aguda. Revista GEN [revista en
Internet]. 2019 [ cited 23 May 2020 ]; 73 (3):
[aprox. 5p]. Available from:
https://core.ac.uk/download/pdf/276546343.pdf.

28. Chawla S, Sharma A, Raghuvanshi S. Utility of
modified CT severity index for evaluation of
acute pancreatitis and its correlation with clinical
outcome: A cross sectional study. International
Journal of Medical and Health Research [revista
en Internet]. 2018 [ cited 8 May 2020 1; 4 (12):
[aprox. 4pl]. Available from:
https://journals.indexcopernicus.com/api/file/view
ByFileld/643797.pdf.

29. Bustamante Durén D, Garcia Lainez A,
Umanzor Garcia W, Leiva Rubio L, Barrientos
Rosales A, Diek Romero L. Pancreatitis aguda:
Evidencia actual. Archivos de Medicina [revista
en Internet]. 2018 [ cited 20 Oct 2020 ]; 14 (1):
[aprox. 8pl. Available from:
https://www.archivosdemedicina.com/medicina-d
e-familia/pancreatitis-aguda-evidencia-actual.pdf.

30. Porto Varela M, Vomel Falcén CJ, Centurién M,
Montiel Roa AJ. Caracterizacién epidemioldgica,

Medisur

258

abril 2021 | Volumen 19 | Numero 2


http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1303
https://1library.co/document/yng3ed0z-factores-clinicos-asociados-pancreatitis-pacientes-atendidos-emergencia-ventanilla.html
https://1library.co/document/yng3ed0z-factores-clinicos-asociados-pancreatitis-pacientes-atendidos-emergencia-ventanilla.html
https://1library.co/document/yng3ed0z-factores-clinicos-asociados-pancreatitis-pacientes-atendidos-emergencia-ventanilla.html
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1684-18242017000600007&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1684-18242017000600007&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1684-18242017000600007&lng=es&nrm=iso
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/902/1361
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/902/1361
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/2368
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/24901?mode=full
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/24901?mode=full
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932020000100004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932020000100004
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1022-51292020000100036&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1022-51292020000100036&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942015000400007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942015000400007
https://core.ac.uk/download/pdf/276546343.pdf
https://journals.indexcopernicus.com/api/file/viewByFileId/643797.pdf
https://journals.indexcopernicus.com/api/file/viewByFileId/643797.pdf
https://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/pancreatitis-aguda-evidencia-actual.pdf
https://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/pancreatitis-aguda-evidencia-actual.pdf
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 16-03-2026

ISSN 1727-897X

clinica y quirdrgica de pacientes con pancreatitis
aguda. Rev Cir Parag [revista en Internet]. 2015 [
cited 6 May 2020 ]; 39 (1): [aprox. 7p]. Available
from:

http://scielo.iics. .py/scielo.php?script
ext&pid=52307-04202015000100002.

31. Vera Espafia J, Olvera Veldsquez ). Manejo
terapéutico, complicaciones de la pancreatitis
aguda en adultos [Tesis]. Guayaquil: Universidad
de Guayaquil; 2019. [ cited 6 Sep 2020 ]
Available from:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/4411.

32. Ibarra Partido MA. Incidencia de mortalidad
asociada a necrosectomia en pacientes con
pancreatitis aguda severa necrotizante de origen
biliar [Tesis]. Toluca: Universidad Auténoma del
Estado de México; 2014. [ cited 5 Sep 2020 ]
Available from:
http://ri.uaemex.mx/handle/20.500.11799/14764.

33. Popa C, Badiu DC, Ruso OC, Grigorean VT,
Neagu ST, Strugaru CR. Mortality prognostic
factors in acute pancreatitis. ] Med Life [revista
en Internet]. 2016 [ cited 9 Jun 2020 1; 9 (4):
[aprox. 5pl]. Available from:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC51
41403/.

34, Chatila AT, Bilal M, Guturu P. Evaluation and
management of acute pancreatitis. World J Clin
Cases [revista en Internet]. 2019 [ cited 7 Abr
2020 1; 7 (9): [aprox. 6p]. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC65
11926/.

35. Valencia JA. Prevalencia y disfuncién organica
segln Marshall en pancreatitis aguda en el
servicio de Medicina del hospital de Vitarte en el
periodo enero-julio de 2015 [Tesis]. Lima:
Universidad Ricardo Palma; 2016. [ cited 6 Mar
2020 | Available from:
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/urp/474.

36. Ticona Salazar JL. Frecuencia de disfuncién
organica segun escala de Marshall modificado en
pacientes con pancreatitis aguda en el hospital
ESSALUD lll-Juliaca, desde enero-junio 2016
[Tesis]. Puno: Universidad Nacional del Altiplano.
Facultad de Medicina. Escuela Profesional de
Medicina; 2016. [ cited 6 Mar 2020 ] Available
from:

http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/2048.

Medisur

259

abril 2021 | Volumen 19 | Numero 2


http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-04202015000100002
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-04202015000100002
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/4411
http://ri.uaemex.mx/handle/20.500.11799/14764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5141403/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5141403/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6511926/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6511926/
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/urp/474
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/2048
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

