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RESUMEN

Introduccion: La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio que dafia reversiblemente
el parénquima pancreéatico. Es una enfermedad engafiosa y variable en el tiempo; una
identificacion oportuna de los signos de gravedad mejora el prondéstico y reduce la
mortalidad.

Objetivos: Establecer los factores que al ingreso influyen en la evolucién de pacientes
con diagnostico de pancreatitis aguda e identificar la relacion de los hallazgos
tomograficos y ecograficos al ingreso, con la evolucién de estos pacientes.

Métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional y descriptivo en pacientes con
diagnostico de pancreatitis aguda, en el Hospital General Docente Provincial “Carlos
Manuel de Céspedes”.

Resultados: La edad media fue 51,17 afios y el 60,49 % de los pacientes eran del sexo
masculino. La supervivencia fue 93,83 %. El sindrome de respuesta inflamatoria

sistémica, la disfuncién de uno o mas drganos, la realizacion de la intervencion
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quirurgica, la frecuencia cardiaca mayor de 90 latidos/minutos, la taquipnea, el valor de
la glucemia mayor de 6,5 mmol/L y el valor del conteo de leucocitos mayor de 11,0 x
10%/L, resultaron en factores de riesgo que, al ingreso, influyeron en la evolucion de los
pacientes hacia la muerte.

Conclusiones: El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica fue el principal factor de
riesgo y la variable que mayor influencia tuvo en la evolucion hacia la muerte de los
pacientes estudiados, seguido de la disfuncion de drganos y la realizacion de la
intervencion quirdrgica. El resto de las variables estudiadas no influyeron en la evolucion
de pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda.

Palabras clave: pancreatitis aguda; factores prondsticos; sindrome de respuesta

inflamatoria sistémica.

ABSTRACT

Introduction: Acute pancreatitis is an inflammatory process that reversibly damages the
pancreatic parenchyma. It is, through time, a deceitful and variable disease; timely
identification of the signs of severity improves the prognosis and reduces mortality.
Objective: To establish the factors that, upon hospitalization, influence the evolution of
patients diagnosed with acute pancreatitis.

Methods: A quantitative, observational and descriptive study with analytical phases was
carried out in patients diagnosed with acute pancreatitis, at Carlos Manuel de Céspedes
Provincial General Hospital.

Results: The mean age was 51,17 years, while 60.49% of the patients were male. Survival
was 93.83%. Systemic inflammatory response syndrome, dysfunction of one or more
organs, performance of surgical intervention, heart rate higher than 90 beats per minute,
tachypnea, glycemic value over 6.5 mmol/L, and white blood cell count value greater
than 11.0x10%L, resulted in risk factors that, upon admission, influenced the evolution of
patients towards death.

Conclusions: Systemic inflammatory response syndrome was the main risk factor and
the variable that had the greatest influence on the evolution towards death of the patients
studied, followed by organ dysfunction and the performance of surgical intervention. The
rest of the variables studied did not influence the evolution of patients diagnosed with

acute pancreatitis.
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Introduccion

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio que dafa reversiblemente el parénquima
pancredtico, puede afectar tanto tejidos locales como érganos remotos. Este proceso es
desencadenado tras la activacion inadecuada de las enzimas pancreaticas sobre las células
acinares pancreaticas, lo que genera dafio tisular, provocando una respuesta inflamatoria
local y sistémica.®

Sir Berkeley Moynihan en 1925 describi6 la pancreatitis aguda como “la mas temible de
todas las calamidades que ocurren en relacion con las visceras abdominales”.®

En todo el mundo, la incidencia de pancreatitis aguda (PA) varia entre 5 y 80/100 000
habitantes y la incidencia mas alta se registra en Finlandia y Estados Unidos.®*59)

La tasa de mortalidad global de pancreatitis aguda es de 2 — 5 % y tiene una mortalidad
del 5-10 % en casos de PA grave con fallo organico persistente, necrosis pancreatica y
sepsis. El riesgo de muerte aumenta con la edad, las comorbilidades y la enfermedad
grave.(89

La etiologia de la pancreatitis aguda varia segun la region geogréafica; las causas mas
frecuentes son la litiasis biliar y la ingesta de alcohol.?*19

La pancreatitis aguda leve es una enfermedad auto limitada, la forma mas comdn; se
resuelve en la primera semana; oscila entre el 80-90 % de los pacientes.®11.12)

La pancreatitis aguda moderada se caracteriza por disfuncion organica transitoria (< 48
horas) con complicaciones locales; y la forma grave, por disfuncion organica que persiste
mas alla de las 48 horas.(*10)

La pancreatitis aguda es una enfermedad engafiosa y variable en el tiempo; una
identificacion oportuna de los signos de gravedad durante los 3 primeros dias desde el

ingreso, mejora el prondstico y reduce la mortalidad. Por esta razon, es necesario el
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reconocimiento de los hallazgos clinicos y los examenes de laboratorio y/o de imagen que
pueden predecir el desarrollo de una pancreatitis aguda severa.®®

Predecir la gravedad de la pancreatitis es un objetivo deseable y la busqueda del predictor
ideal no ha finalizado.

Ante la sostenida morbilidad por pancreatitis aguda, el elevado porcentaje de mortalidad
asociada, la multiplicidad de criterios diagndsticos, pronosticos y terapéuticos, asi como
la necesidad de establecer cuéles son los factores que al ingreso influyen en la evolucion
de pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda, en aras de adoptar medidas
encaminadas a estandarizar rutinas de tratamiento y optimizar el manejo de pacientes con
este tipo de enfermedad se hace necesaria la realizacion de este estudio.

Constituye el objetivo de este trabajo, Constituye el objetivo de este trabajo, establecer
los factores que al ingreso influyen en la evolucion de pacientes con diagnostico de
pancreatitis aguda e identificar la relacion de los hallazgos tomogréaficos y ecogréaficos al

ingreso, con la evolucidn de estos pacientes.

Métodos

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional y descriptivo con fases analiticas.
Esta investigacion se realizd desde 1° de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2018, en
la consulta de urgencias de cirugia general del Hospital General Provincial “Carlos

Manuel de Céspedes”, Bayamo en Granma.

Universo
Estuvo constituido por 81 pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda, segun criterios
de inclusidn/exclusién establecidos en el estudio, lo que se corresponde con las

denominadas poblaciones infinitas.
Criterio de inclusién
— Pacientes de 16 afios 0 mas con criterio diagnostico de pancreatitis aguda.

— Pacientes que aceptaron participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.
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Criterio de exclusion

Aquellos pacientes que por alguna razén u otra no se pudo hacer el seguimiento.

Recogida y procesamiento de los datos

Del total de pacientes que acudieron a consulta de urgencia, de cirugia general, y
admitidos en el Hospital General Provincial “Carlos Manuel de Céspedes”, se conformé
un universo de estudio de 81 pacientes, segun criterios de inclusion y exclusién. A todos
los pacientes se les solicitd el consentimiento informado. Todos los pacientes admitidos
fueron objeto de un seguimiento continuo hasta su egreso de la unidad asistencial. A cada
paciente se le realiz6 el llenado de una ficha de recoleccién de datos confeccionada al
efecto (fuente primaria de datos). Estos datos fueron escritos y extraidos de la historia
clinica hospitalaria (fuente secundaria de datos). Los datos recolectados en la ficha de
recoleccion fueron vaciados en una base de datos creada en soporte de Microsoft Excel.
Esto derivo en una obtencién fidedigna de los datos plasmados.

Procesamiento estadistico

Los datos recolectados se trataron empleando un software de procesamiento estadistico
(SPSS) version 18.5 para Windows. Se determind la frecuencia absoluta y relativa en las
distribuciones de frecuencia normadas. Para la comparacion de las variables cuantitativas
continuas (edad, valor del recuento de leucocitos, valor de la amilasa, valor de la
glucemia, tiempo de evolucion de la enfermedad), variables cuantitativas discretas
(frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria) y cualitativas nominales (realizacion de la
intervencion quirurgica, disfuncion de drganos, presencia del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica, hallazgos ecogréaficos, hallazgos tomogréaficos y clasificacion de
la enfermedad). Se establecieron puntos de corte segun lo referido en la literatura
consultada, y asi definir pacientes expuestos y no expuestos. Para el analisis de los
factores prondsticos se hizo el analisis univariado y bivariado para establecer la relacién
de las variables independientes con el estado al egreso. La estrategia multivariada estuvo
basada en el ajuste de un modelo de regresién logistica con todas las variables. De esta
manera, se evaluo la relacion o influencia de cada variable sobre la probabilidad de

fallecer, a la vez que se controlaron todas las demas.

(cc) ENGTTERNN Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Cirugia. 2020;59(1):886

Aspectos éticos
Se necesito del consentimiento informado de los pacientes dada la participacion directa
de estos en el estudio. El estudio se correspondio con la declaracion de Helsinki.

Resultados

En un total de 81 pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda, la edad media fue 51,77
afios, con una mediana 49. El sexo masculino constituy6 60,49 % del universo y la
comorbilidad con hipertension arterial (HTA) fue constatada en 37,04 %. La
supervivencia en la serie estudiada fue 93,83 %.

La frecuencia cardiaca y respiratoria en valores considerados factores de riesgo fue
constatada en 30,87 % y 54,32 % de los pacientes respectivamente. La presencia del
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica solo fue establecida en el 11,11 % de los
pacientes. En el estudio 9 pacientes fallecieron, constituyé el 11,84 % del total.

Los hallazgos tomogréficos y ecograficos compatibles con el diagnéstico de pancreatitis
aguda fueron reportados en 76,54 % y 69,13 % de los pacientes respectivamente.

Los valores de la glucemia, amilasa sérica y conteo de leucocitos considerados como
factores de riesgo fueron constatados en 20,99 %, 59,26 % y 25,62 % de los pacientes.
El tiempo de evolucion de la enfermedad, la presencia de disfuncion de 6rganos, la
realizacion de la intervencidn quirdrgica y la clasificacion de la enfermedad, en valores
considerados factor de riesgo, fueron constatadas en el 39,51 %, 3,71 %, 69,13 %y 29,63
% de los pacientes estudiados.

En el analisis univariado, el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica es un factor de
riesgo con significacion estadistica donde las personas expuestas tienen 6 veces mas
posibilidades de morir que los no expuestos. Los hallazgos tomograficosy ecograficos, la
edad mayor de 53 afios, el valor de la amilasa sérica mayor de mas de 283 unidades
internacionales (Ul) y la clasificacion de la enfermedad al ingreso no constituyeron
factores de riesgo, independientemente de su significacion estadistica. La disfuncion de
uno o mas 6rganos (Riesgo relativo (RR) 4,33), la realizacion de la intervencion
quirdrgica (RR 1,12), la frecuencia cardiaca mayor de 90 latidos/minutos (RR 1,68), la
taquipnea (RR 2,10), el valor de la glucemia mayor de 6,5 mmol/L (RR 2,82) y el valor
del conteo de leucocitos (RR 1,14) si resultaron en factores de riesgo (Tabla 1).
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Tabla 1- Pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda, segun andlisis univariado de los
factores hipotéticamente influyentes en el pronéstico al ingreso. Hospital Provincial
Universitario “Carlos Manuel de Céspedes™. 2015 — 2018

Factores Riesgo en expuestos Riesgo en no Riesgo Intervalo de )4
expuestos relativo confianza (IC)
95 %

Edad ‘ 0.0313 0,0721 0,900 0,09-1.78 10,0620
Comorbilidad 00872 0.0739 112 021-4.61 0.7402
| Presencia del ‘ 03333 ‘ 0,0536 © 60000 | 1359-2262 [ 0002

sindrome de
respussta
inflamatoria
sistémica
' Hallazgos ‘ 10,0645 0,1576 ~0,4086 0,10-1,67 0.2050
tomograficos [ [ [
‘Hallazgos 10,0179 * 0,2400 [ 00744 | 001-0,59 [ 00010
ultrasomozraficos
Disfuncién de [ 03333 ' 0.0769 [ 83333 [ 0,74-2538 [ 0,1209
drganos
 Intervencion [ 0.0893 0,0800 CL1ét | 023-537 0.8907
quinirgica [ [ [
Frecuencia 10.1200 ‘ 0.0714 [ 16800 | 0.41-696 [ 04724
cardizca
| Frecuencia [ 0,1136 ' 0,0541 [ 2,1023 ' 0.43-10.21 [ 03418
respiratoria
Glucemua [ 0.1765 0,0625 - 28235 | 0.69-1143 0,1371
Amilasa ' 0,0625 ' 0,1212 [ 05156 | 0.13-2.16 0,3335
Leucocitos ' 0.0953 ' 0,0833 [ 11429 | 024-546 0.8673
 Thempo de [ 0.0625 0,1021 C06125 [ 0.13-297 0.5358
svolucion

En el andlisis multivariado (Tabla 2) a un nivel de significacion del 0,05 resultaron
factores de riesgo con significacion estadistica la presencia de disfuncién de 6rganos (RR
1,408), la presencia del sindrome de repuesta inflamatoria sistémica (RR 5,511) y la
taquipnea (RR 1,834). Son factores de riesgo sin significacion estadistica el valor de la
glucemia (RR 0,902), la taquicardia (RR 1,427) y la realizacién de la intervencién

quirdrgica (RR 1,063). Otras variables no constituyeron factores de riesgo.
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Tabla 2- Pacientes con diagnoéstico de pancreatitis aguda segun analisis multivariado de los
factores hipotéticamente influyentes en el pronéstico al ingreso. Hospital Provincial
Universitario “Carlos Manuel de Céspedes”. 2015 — 2018

[ Factores [ Coeficient Error [ Wald [ p Riesgo Intervalo de confianza
esdela estandar relativo (IC) 95 &g
regresion e -
de Cox | Inferior Superior

[ Edad 1T 042386 [ 2231 [ 0073 6807 0038 [ 1738

[ Comorbilidad 0373 [ 0807 0532 0z [ 11T 0,648 4,602

Hallazgcs 0,633 0,610 1,141 0285 0,432 0,276 2541
tomograficos |

[ Disfuncién de 0342 0,389 1,005 0,040 1,408 0.492 4.490

oTganos [

Presencia del 1,707 0,731 5,443 0,021 5511 1210 23,100
sindrome de

respussta

nflamatoria

sistémica | | |

[ Intervencion [ 1965 [ 033 0,855 0123 [ 1,068 [ 0577 [ 235

quinirgica

[ Frecuencia cardiaca | 1333 ' 0,753 2027 0301 [ 1427 [ 0317 [ 367

Glucemia 2646 [ 093 [ 7806 [ olos | 1202 [ 0457 | 3722
Amilasa 2627 [ 0543 [ 3365 [ 0123 | 0351 [ 0167 4127

[ Leucocitos 1882 0,368 [ 2088 [ 010t 0,368 2158 [ 19979

[ Frecuencia 0,606 [ 0332 1387 0048 [ 1853 0,536 3,206

| respirateria

Tiempo de 2,667 0,899 0,355 0,002 0,068 0,001 31315
evolucion

[ Constants -3.362 0,693 11,183 0.003 2,108

Discusion

La pancreatitis aguda leve tiene un indice de mortalidad muy bajo (menos del 1 %);
mientras que el indice de mortalidad por pancreatitis aguda grave alcanza entre el 10 y el
30 %.(14’15’16)

Predecir la gravedad de la pancreatitis aguda puede ser un desafio. Desde 1974, cuando
se propusieron los criterios de Ranson, se han desarrollado sistemas de puntuacién
multiple (APACHE-II, BiSAP, Marshall Score, etc.) como un medio para mejorar la
capacidad de predecir la gravedad de la pancreatitis aguda. Sin embargo, a pesar del uso
de estos sistemas a menudo complejos, el prondstico sigue siendo incierto y poco

predecible con exactitud.%17:18)
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Aguilar Zevallos®® en su estudio encontré una edad media de 45,17 afios, con un
predominio del sexo femenino, con el 69,05 %. Esta autora encontrd, ademas, que el 53,9
% de los pacientes con pancreatitis grave o moderadamente grave eran del sexo masculino
y que el 79,31 % de los pacientes con forma leve de la enfermedad eran del sexo
femenino. Estos valores son relativamente cercanos a los encontrados en nuestro estudio.
En las distintas series clinicas, la mortalidad global de la pancreatitis aguda se encuentra
en torno al 10 %, por ciento que se duplica en aquellas que, incluyen los casos
diagnosticados en autopsias. 2%

Alfonso Salabert y otros® al valorar los resultados de algunos autores reportan diferentes
cifras de mortalidad, tales como 12,75 %, 13,6 % y 19,3 %; se manifiesta que la
mortalidad por esta enfermedad en los casos leves es muy baja, menos del 2 %, y en los
casos complicados con una necrosis marcada, sea o no infectada, se reporta entre el 10-
30 %. En nuestra investigacion encontramos una mortalidad de 11,11 %.

Autores como Bustamente Durén y otros®? reconocen que la edad > 60 afios, la
enfermedad preexistente (puntaje >2 en el indice de comorbilidad de Charlson), la
obesidad (IMC >30) y la ingesta prolongada de alcohol habitualmente, aumentan el riesgo
de complicaciones 0 muerte. Sorprendentemente estos autores aseguran que los valores
de amilasa y lipasa no son predictores de severidad.

Diferentes autores coinciden en que la presencia del sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica predice severidad en pancreatitis aguda al ingreso y a las 48 horas. (>411:13.14.22.23)
Los hallazgos tomograficos y ecogréaficos, la edad mayor de 53 afios, el valor de la amilasa
sérica de mas de 283 Ul y la clasificacion de la enfermedad al ingreso no constituyeron
factores de riesgo, independientemente de su significacion estadistica. La disfuncién de
uno o mas érganos (RR 4,33), la realizacion de la intervencion quirargica (RR 1,12), la
frecuencia cardiaca mayor de 90 latidos/minutos (RR 1,68), la taquipnea (RR 2,10), el
valor de la glucemia mayor de 6,5 mmol/L (RR 2,82) y el valor del conteo de leucocitos
(RR 1,14) si resultaron en factores de riesgo.

Durante el afio 2017, Ye y otros®* desarrollaron en China un estudio para predecir el
grado de severidad de PA; para ello, se evaluaron dos pruebas de laboratorio: Intervalo
de Distribucidn de Eritrocitos o por sus siglas en inglés, RDW, y la concentracion sérica
de Ca+2 y dos sistemas de puntuacion MEWS (Modified Early Warning Score) y BISAP
(Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis). Se concluyo que de los 302 pacientes

con PA, 209 tenian PA leve y 93 tenian PA severa.
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Pérez Reyes y otros®® evidencié un mejor valor predictivo cuando se combinaron 3
criterios (Apache-Il, Ranson y Balthazar-Hill), donde el sistema de puntuaciéon APACHE
I, realizado a las 24 y 48 horas, mostr6 correlacion lineal positiva con la evolucién final
y la muerte. Estos autores proponen el APACHE Il como un sistema Util para predecir
mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda no hemorragica, y permitio clasificarla
segun la severidad de la enfermedad.

Los sistemas descritos para establecer un pronostico de gravedad en la pancreatitis aguda
son muchos, y no se encuentran uniformemente aceptados.®”1%2526) Sin embargo, no hay
que olvidar que ninguno de estos indicadores propuestos debe sustituir, ni es superior, a
la observacion meticulosa y el juicio cuidadoso por un médico experimentado como base
para establecer las decisiones terapéuticas adecuadas en cada paciente individual.:627:28)
Se concluye que el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica fue el principal factor de
riesgo y la variable que mayor influencia tuvo en la evolucion hacia la muerte de los
pacientes estudiados, seguidos de la disfuncién de o6rganos y la realizacion de la
intervencion quirdrgica. El resto de las variables estudiadas no influyeron en la evolucion

de pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda.
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