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RESUMEN

La pancreatitis aguda es una inflamacion del pancreas que puede variar en
severidad desde una afeccion leve hasta una condicion potencialmente
mortal. Una de sus principales causas es la presencia de célculos biliares, lo
que ha llevado a la colecistectomia a ser considerada un tratamiento definitivo
para prevenir recurrencias. Sin embargo, algunos estudios sugieren que
ciertos pacientes desarrollan pancreatitis aguda incluso después de haberse
sometido a esta cirugia, lo que plantea interrogantes sobre la relacion entre la
colecistectomia y el riesgo de pancreatitis.

Los resultados mostraron que el 60% de los pacientes con pancreatitis aguda
tenian antecedente de colecistectomia, aunque no se observé una diferencia
significativa en la distribucion de severidad en comparacion con los pacientes
sin este antecedente. Ademas, se identifico que los dias de sintomas y los
niveles de amilasa y lipasa fueron mas elevados en los casos de pancreatitis

severa.

Palabras claves: Pancreatitis aguda, Colecistectomia, Colelitiasis,

Severidad, Hospitalizacion
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ABSTRACT

Acute pancreatitis is an inflammation of the pancreas that can vary in severity
from a mild to a life-threatening condition. One of its main causes is the
presence of gallstones, which has led to cholecystectomy being considered a
definitive treatment to prevent recurrences. However, some studies suggest
that certain patients develop acute pancreatitis even after undergoing this
surgery, which raises questions about the relationship between

cholecystectomy and the risk of pancreatitis.

The results showed that 60% of patients with acute pancreatitis had a history
of cholecystectomy, although no significant difference was observed in the
distribution of severity compared to patients without this history. In addition,
symptom days and amylase and lipase levels were identified to be higher in

cases of severe pancreatitis.

Key words: Acute pancreatitis, Cholecystectomy, Cholelithiasis, Severity,

Hospitalization.
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda de origen biliar corresponde a aquella patologia que
cursa con la inflamacion del pancreas la misma se da mayoritariamente como
resultado de la obstruccién del conducto pancreético por uno o varios calculos
biliares (1). Se clasifica de acuerdo con la severidad de esta en pancreatitis
leve, moderada y severa, siendo la ultima la de mas elevada mortalidad. La
incidencia de la pancreatitis en la actualidad ha ido en aumento representando
a nivel mundial de 13 a 24,2 casos por cada 100.000 habitantes. (2)

Dentro del manejo de la pancreatitis aguda de origen biliar se encuentra la
colecistectomia, actualmente sigue existiendo cierta discordancia en cuanto
al tiempo de realizacion de esta, antes o posterior al proceso inflamatorio

pancreatico, segun los beneficios individuales para el paciente. (2)

Por otro lado, se sefala una frecuencia global de las pancreatitis agudas post
colecistectomia de 0,24%, y Cattell de 0,6-0,9% de estas correspondiendo con
mayor frecuencia se encuentran las colecistectomias que incluyen cirugia del

colédoco y papila representando una frecuencia que varia entre el 1,8-3,8%.

3)

Para encasillar a cada paciente que aparece en la emergencia con sospecha
de pancreatitis, es necesario realizar un correcto diagndstico clinico, en la
anamnesis indagar por antecedentes personales, familiares y quirlrgicos,
pues estos seran los parametros que nos ayudaran a descifrar si influyen
como factores de riesgo ciertos rasgos que llegase a presentar el paciente,
como lo es en el caso de nuestro proyecto investigativo en el cual se presta
mayor importancia a los antecedentes quirdrgicos para poder establecer una

correcta prevalencia de la enfermedad. (2)



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia de pancreatitis aguda de etiologia biliar de entre todas
las causas de pancreatitis que fueron consultadas en el Hospital Ledn Becerra

de Milagro durante el periodo desde enero del 2022 hasta enero del 2024?

1.2 JUSTIFICACION

La incidencia de la pancreatitis aguda esta dada por dos causas etioldgicas
principales: los calculos biliares, que se presentan en un 40 a 50% de los
casos, Yy el consumo de alcohol con un 20 a 40% de los casos, como segunda
causa. Siendo esta prevalencia a nivel nacional, pues entre las diversas
etiologias de pancreatitis aguda, la méas consultada ha sido desencadenada
por calculos biliares. El desplazamiento de los calculos biliares puede causar
obstruccién del conducto pancreético o el conducto biliar comuan, esto bloquea
el drenaje de las secreciones pancreaticas hacia la ampolla duodenal, lo que
aumenta la presién dentro del conducto y lleva consecuentemente a la
inflamacion del pancreas, desencadenando una pancreatitis biliar aguda,
generalmente los célculos menores a 5 mm son las principales causales de

esta.
1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de pancreatitis aguda en pacientes de 40 a 55 afios
con antecedente de colecistectomia en el Hospital Leon Becerra de Milagro
desde enero del 2022 hasta enero del 2024.



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de pancreatitis aguda como causa de
consulta en la emergencia del hospital Ledn Becerra de Milagro

2. Caracterizar demograficamente a los pacientes con diagndéstico de
pancreatitis aguda.

3. Estipular la prevalencia de pancreatitis aguda de etiologia biliar en
comparacion de las otras causas de pancreatitis.

4. Establecer los pacientes con diagndstico previo de litiasis biliar sin
tratamiento.

5. Cuantificar el tiempo promedio entre el diagndstico de calculos biliares

y de la aparicion de la pancreatitis.

1.4 HIPOTESIS

Los calculos biliares son la principal causa de pancreatitis aguda en las
consultas de emergencia de los hospitales.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION

La pancreatitis aguda (PA) se define como una patologia gastrointestinal que
refleja una condicién inflamatoria del pancreas, pudiendo causar dafios tanto
locales como sistémicos, en casos mas graves incluso la muerte. (3) Se
considera una de las patologias gastrointestinales que requieren

hospitalizacion con mayor frecuencia (4).

2.2 FISIOPATOLOGIA

La Pancreatitis Aguda es el resultado de la activacion prematura de las
enzimas digestivas liberadas por el pancreas exocrino, primordialmente
tripsinégeno a tripsina, dentro de las células acinares provocando asi su
autodigestion y la estimulacion potente de macrofagos que van a inducir a la
produccion de citoquinas proinflamatorias, FNT-a. e IL, siendo estos los

sucesos claves en la patogénesis de la pancreatitis aguda (5).

La fisiopatologia va a estar regida por 4 fases:

e Fase intracelular: Se da debido al aumento desregulado en calcio

citosdlico por factores toxicos y estrés celular. Ocurre también lesiéon
del reticulo endoplasmico y aclaramiento anormal del calcio vy
disfunciobn mitocondrial, por lesion del poro de transicion de
permeabilidad mitocondrial (6). Dando como resultado secrecion ductal
y acinar anormal, activacion intracelular de zimogenos, ruptura de

organelas y necrosis. (7)

e Fase intra-acinar: la activacion de zimégenos por la catepsina B de
forma sostenida desencadena estrés oxidativo, el cual, junto con la
lesion mitocondrial y el estrés del reticulo endoplasmico, favorece

mecanismos de necrosis, apoptosis y autofagia (6). La lesién acinar se



asocia con una respuesta celular inflamatoria a nivel local que perpetta
la lesion inicial. (8)

e Fase pancreatica: la lesion acinar ayuda a la liberacion de citoquinas y

quimioquinas, desencadenando infiltracion pancreatica por leucocitos
y asi generando un sistema local con retrocontrol positivo, o que
perpetda la lesion y favorece el desarrollo de complicaciones
sistémicas (6).

e Fase sisttmica y sindrome de disfuncién organica multiple: la

prolongacion de la respuesta inflamatoria pancreética lleva a
anormalidades en la microcirculacion peripancreatica, trastornos de
coagulacion, aumento de endotelina, activacion plaquetaria, aumento
de IL-1B, IL-6, IL-17, IL-22 y factor de necrosis tumoral a (6), causando
asi aumento de permeabilidad de la barrera intestinal con translocacién

bacteriana, y desbalance en el microbioma habitual. (9)

2.3 EPIDEMIOLOGIA

La incidencia anual de la pancreatitis aguda es de 13- 45/100000 personas
(3). La mayoria de casos son leves y autolimitadas, aproximadamente un 30%
son moderadamente graves y 10% graves. La falla organica representa la
principal determinante de gravedad y causa de muerte temprana. La
mortalidad a nivel global es de 3-6% y aumenta a un 30% en casos de
pancreatitis aguda grave, siendo las infecciones secundarias (pancreatitis
aguda necrotizante infectada y sepsis), responsables de mas muertes en los

altimos afos (5).

Las cifras del INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censo), durante
registro de egresos hospitalarios durante el afio 2013, en Ecuador se encontro
4061 casos, con mayor frecuencia en mujeres en relaciéon 2:1, sin embargo,
se evidencia un aumento de la incidencia en el aifilo 2016 con 4715 casos, un
total de fallecidos de 141 que da una tasa de letalidad de 2.99% (10). Segun
los datos estadisticos del sector salud del Ministerio de Salud Publica, en la

provincia de Tungurahua durante el afio 2015 presentaron 9 defunciones con



una tasa de letalidad de 0.34%, con un aumento durante el afio 2016 de 12

fallecidos que corresponde a una tasa de letalidad del 0.44%. (11)

Un estudio transversal realizado en Cuenca, en la emergencia del HVCM,
sobre pacientes con diagnostico de PAB en los afios 2014 al 2015,
Prevalencia y caracteristicas de la pancreatitis aguda biliar en los pacientes
del Hospital Vicente Corral Moscoso obtuvo como resultado que la prevalencia
de pancreatitis aguda severa fue del 14.2% y una mortalidad del 3.9 % (10).

2.4 ETIOLOGIA

Entre las causas de pancreatitis aguda (PA) a nivel mundial va a ocupar el
primer lugar los calculos biliares (40% a 70%), con mayor prevalencia en

mujeres; al migrar el calculo pueden obstruir el conducto pancreético (6).

El consumo prolongado de alcohol (4-6 bebidas/dia por mas de 5 afios) es la
segunda causa (30%), al disminuir el umbral de activacién de la tripsina
causando necrosis celular (3). Mas frecuente en hombres por las diferencias
en la ingesta. El tipo de alcohol ingerido y su consumo excesivo en ausencia
de consumo a largo plazo no representa riesgo. El tabaquismo esta asociado
de forma sincronica al 50% de los casos de pancreatitis aguda por ingesta de
alcohol. Los fumadores activos tienen un 20% mas de riesgo de presentar la

enfermedad (3).

La hipertrigliceridemia es la tercera causa (2-5%) en ausencia de otros
factores etioldgicos, con un riesgo de 1,5% y cuando sus niveles son >1000
mg/dL asciende a 20,2%. Las dislipemias mas asociadas son el tipo |, IVy V
(12).

Los farmacos causan menos del 5% de los casos de PA, la mayoria leves.
Entre ellos: azatioprina, didanosina, estrégenos, furosemida, pentamidina,
sulfonamidas, tetraciclina, acido valproico, 6-mercaptopurina, inhibidores de

la enzima convertidora de la angiotensina y mesalamina (3).
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Las mutaciones y polimorfismos de algunos genes estan asociados con PA 'y
PC, incluyendo las que codifican receptor sensible al calcio y claudin-2; s
funcionando como cofactores interactuando con otras causas, por ejemplo, la

mutacion claudin-2 en sinergismo con el alcohol (3).

La PA idiopatica aumenta con la edad, existiendo factores potenciales como
polimorfismos genéticos, tabaquismo y otras toxinas ambientales, y efectos

de comorbilidades asociadas, por ejemplo, obesidad y DM2 (2).

Las causas autoinmunes ocupan menos del 1%. Existen dos tipos, el tipo 1
que afecta pancreas, rifiones y glandulas salivales, hay ictericia obstructiva
con leve elevacion de Inmunoglobulina G4; el tipo 2 solo afecta pancreas, se
presenta en pacientes jévenes y no eleva Inmunoglobulina G4; ambas

responden a glucocorticoides (3).

Los traumas abdominales penetrantes particularmente los de columna
vertebral desarrollan PA en 1% de los casos, al igual que las causas
infecciosas (citomegalovirus, virus de la parotiditis, Epstein Barr virus) y
parasitos como ascaris y taenia. (13)

La obesidad es un factor de riesgo bien establecido para PA y es mas severa
en obesidad central; la DM2 aumenta 2-3 veces el riesgo de padecerla. La
cirrosis duplica su mortalidad (2). La PA esta relacionada con el tiempo y
duracion del estrés que puede ser beneficioso o perjudicial para el pancreas

exocrino. (14)

2.5 CLASIFICACION

La clasificacion de Atlanta se utiliza para la valoracion del compromiso
sistémico del paciente, la que permite categorizar la pancreatitis aguda en tres

niveles:



- Pancreatitis aguda leve: episodios de pancreatitis sin falla organica ni

complicaciones locales o regionales. (15)

- Pancreatitis aguda moderadamente severa: presenta complicaciones

locales junto con una falla organica que se resuelve en menos de 48

horas; se asocia con baja mortalidad. (16)

- Pancreatitis aguda severa: se caracteriza por una falla organica

persistente, medida mediante los Scores Marshall o APACHE, con un
riesgo de mortalidad del 20% al 30%. (16)

CLASIFICACION DE ATLANTA 2012

Pancreatitis aguda

moderada

No presenta falla organica
No hay complicaciones locales o

sistémicas

Pancreatitis aguda

moderadamente severa

Si presenta falla organica que se resuelve
en 48 horas
Si hay complicaciones locales o sistémicas

sin falla organica persistente.

Pancreatitis aguda

Severa

Falla organica simple

Falla organica multiple

Tabla 1. Clasificacion de los grados de severidad de pancreatitis aguda

segun los criterios de Atlanta 2012

2.6 DIAGNOSTICO

Para diagnosticar la pancreatitis aguda se consideran tres criterios de gran

significancia: dolor reciente en la parte superior del abdomen, niveles de

amilasa o lipasa en sangre que superen tres veces el limite normal, y

hallazgos caracteristicos en imagenes que confirmen la presencia de

pancreatitis. (17)

Examen de Laboratorio




Prueba de lipasa en suero: Debe realizarse en todos los pacientes
sospechosos de pancreatitis aguda. El diagnéstico se confirma si la lipasa en
suero esta elevada al menos tres veces por encima del limite superior normal.
(18)

Imagenes Diagnosticas y Terapéuticas

Ecografia: Es importante realizarla al inicio para evaluar el sistema biliar y, en
particular, detectar la presencia de calculos en la vesicula o en el conducto

biliar comun. (18)

Colangioresonancia: La colangiopancreatografia por resonancia magnética
(CPRM) se sugiere en pacientes con elevacion de enzimas hepaticas cuando

el CBD no se visualiza adecuadamente o parece normal en la ecografia. (18)

Tomografia computarizada debe realizarse de manera selectiva cuando se
necesita descartar otros diagnosticos distintos a la pancreatitis aguda y para
la busqueda de complicaciones locales como peritonitis, signos de choque o
hallazgos anormales en la ecografia. Evalla complicaciones después de 48 a
72 horas desde el inicio de los sintomas. (2)

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) debe reservarse
Unicamente como causa terapéutica para resolver la obstruccion del conducto
pancreatico o biliar seguiin sea el caso; debido a su caracter invasivo y valores

de sensibilidad diagnostica similares a la Colangioresonancia magnética. (2)

2.7 PREDICTORES DE SEVERIDAD

APACHE II

El puntaje APACHE Il es un sistema de evaluacion pronodstica de mortalidad
qgue identifica los trastornos fisioldgicos agudos que amenazan la vida del
paciente. Este sistema se basa en medir alteraciones en variables fisiolégicas

y parametros de laboratorio, y su puntuacion sirve como indicador predictivo
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de mortalidad. Es un indice aplicable a diversos diagndsticos y, en el caso de

pancreatitis aguda severa, se considera relevante cuando el puntaje es de 8

o mas. (19)
Variable Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje3 Puntaje 4
Temperatura 36-38.4 34-35.9/ 32-33.9/39- | 30-31.9 <30 0 240
rectal 38.5-38.9 39.9
Presion arterial | 70-109 50-69 110-129 <49 2130
media
Frecuencia 70-109 55-69 / 110- | 40-54 / 140- | <39 0 2180
cardiaca 139 179
Frecuencia 12-24 10-11 / 25- | 6-9/35-49 <50 250
respiratoria 34
Oxigeno arterial | >400 300-400 200-299 <200
(Pa02)/ FiO2
pH arterial 7.33-7.49 7.25-7.32 /| 7.15-7.24 | |<7.15 o]
7.50-7.59 7.60-7.69 >7.69
Sodio (mEq/L) 130-149 150-154 155-159 <129/2160
Potasio (mEqg/L) | 3.5-5.4 3.0-34/55- | 25-29/6.0- | <250>6.4
5.9 6.4
Creatinina <15 1.5-1.9 2.0-34 23.5 (o
sérica (mg/dl) dialisis)
Hematocrito (%) | 30-45 20-29.9/46- | 50-59.9 <20 0 260
49.9
Leucocitos 3-14.9 15-19.9 / 1- | 20-39.9 <10 240
(x103/mm3) 2.9
Edad (afios) <44 45-54 55-64 65-74 275
Condiciones Ninguna Si, en caso de
cronicas insuficiencia
hepatica,

cardiovascular

0 respiratoria.

Tabla 2. Escala de Apache llI; sistema de puntuacion que evalua la

gravedad de un paciente critico y predice mortalidad en la UCI.

A mayor puntuacion, mayor es el riesgo de mortalidad. Un puntaje de 8 o mas

es indicativo de severidad en el caso de pancreatitis aguda. (19)
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Escala BISAP

En 2008 se desarrolld la escala BISAP como herramienta para identificar
tempranamente a los pacientes con pancreatitis aguda que tienen un mayor
riesgo de mortalidad. Esta escala de 5 puntos evalia cinco factores

especificos que contribuyen a predecir la gravedad de la enfermedad. (19)

Factores de la Escala BISAP

La puntuacién BISAP se basa en los siguientes criterios, que otorgan un punto

cada uno si estan presentes:

1. B: BUN (Nitrégeno ureico en sangre) elevado a mas de 25 mg/dL.
2. I: Alteracion del estado mental (indice de Glasgow < 15).

3. S: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS).

4. A: Edad mayor a 60 afios.

5. P: Presencia de derrame pleural en imagenes.

Un puntaje BISAP de 3 o mas se asocia con un riesgo elevado de
complicaciones y mortalidad. La escala BISAP es facil de aplicar y se puede
realizar en las primeras 24 horas de hospitalizacion, permitiendo una
evaluacion rapida y efectiva en el manejo clinico temprano de los pacientes.
(19)

2.8 TRATAMIENTO DE PANCREATITIS AGUDA

- Tratamiento del dolor

El pancreas es un 6rgano que recibe inervacion simpatica, parasimpatica y
sensorial. La mayor parte de esta inervacion sensorial proviene del sistema
esplacnico izquierdo, sin embargo, algunas fibras esplacnicas derechas
cruzan la linea media para poder inervarlo. En el sistema nervioso visceral no
existe distincibn entre receptores sensoriales nociceptivos y los no
nociceptivos (20) . Al parecer, cuanto mas intenso es el estimulo, y mas
receptores lo captan, mayor va a ser la transformacion de inocuo a nocivo.
Debido a esto, la lesion localizada de una viscera abdominal no suele ser
nociva, mientras que la estimulacién generalizada, como la distensién de un

organo hueco o la inflamaciéon si va a causar dolor. Las intervenciones
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analgésicas en la PA suelen basarse en la administracion IV de drogas
analgésicas. Los farmacos mas utilizados pertenecen a los grupos de los
AINES y los opioides (20).

Los opioides también son una opcion adecuada para el tratamiento del dolor
en pancreatitis aguda. Comparados con otras opciones analgésicas, estos

pueden reducir la necesidad de analgesia complementaria. (21)

Los AINES conforman un amplio grupo de drogas. Dentro de las mas usadas
para el tratamiento del dolor agudo se encuentran el ibuprofeno, el
diclofenaco, el ketorolaco y los denominados AINES atipicos, dipirona y
paracetamol (20). Son buenos analgésicos para el dolor leve a moderado,
aungque encuentran techo analgésico a dosis maximas. lbuprofeno 2400
mg/dia, diclofenaco 150 mg/dia y ketorolaco 90 mg/dia son las dosis
recomendadas (18). En el caso del ketorolaco, al ser gastrotoxico, no debe
utilizarse por mas de cinco dias debido al alto riesgo de complicaciones

gastrointestinales (Ulcera, perforacion, hemorragia) y renales.

Las dosis de los opioides equipotentes por via intravenosa en el manejo del
dolor agudo son las siguientes (3):
e Meperidina: 1 mg/kg + 3-4 mg/kg/dia. Rescates: 0,3 mg/kg/dosis.
e Morfina: 0,15 mg/kg + 0,3 — 0,5 mg/kg/dia. Rescates: 0,03 mg/kg/dosis.
e Tramadol: 1 mg/kg + 3-4 mg/kg/dia. Rescates: 0,3 mg/kg/dosis.

Persistencia del dolor +
Cuarto escalon:
== Tercer escaldn: Tratamiento
intervencionista

Segundo escalon: Uso de opioides de alta

Primer escalon:

Uso de AINES
(paracetamol, aspirina)

+/- drogas adyuvantes
(ketamina, ADTC,
gabapentina, clonidina)

Uso de opioides de baja
potencia (codeina, etc.)

+/- drogas no
opidceas/AINES

+/- drogas adyuvantes
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- Fluidoterapia

En la fluidoterapia deben evaluarse tres parametros: tipo de hidratacion,
protocolo de administracion y medicion de respuesta al tratamiento realizado.

Respecto del tipo de hidratacion, la mayoria de los trabajos y guias
recomiendan el uso de cristaloides, en especial el Ringer lactato, basados en
trabajos que evalian la mejoria de la proteina C reactiva (PCR) y de la
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) (20). El uso de coloides se
desaconseja, por el riesgo de falla renal y muerte, principalmente ante sepsis

severa.

En el protocolo de administracion, varios trabajos han demostrado que la
hidratacion rapida y no controlada va a aumentar los riesgos de infeccion,
sindrome compartimental, necesidad de asistencia respiratoria mecanica y
mortalidad (6). Por otro lado, la hidratacion escasa también es inapropiada.
Debe tenerse en cuenta que la implementacion favorable de la hidratacion
sobre la cascada inflamatoria ocurre en las primeras 24 horas, pero el paciente

en ocasiones suele llegar pasado este lapso (22).

La velocidad éptima de infusién es de 5-10 ml/h/kg; en la mayoria de los
pacientes, la infusion de 2500-4000 ml en las primeras 24 horas es adecuada.

Sin embargo, debe individualizarse segun comorbilidades y edad (18).

La evaluacion de la respuesta es fundamental; para ello deberan considerarse
pardmetros hemodinamicos, presion arterial media (PAM) de 65-85 mmhg,
frecuencia cardiaca menor a 120/min, respiratoria, saturacion de oxigeno y
diuresis (mayor a 0,5-1 ml/h/kg peso) y parametros bioquimicos como

hematocrito, urea, creatinina y lactato (20).
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Colecistectomia

Definido como aquella conducta quirdrgica a nivel abdominal que consiste en
extirpar la vesicula biliar, es considerada el Gold estandar para aquellos
pacientes que cursan con una pancreatitis de origen biliar, puesto a que en
ellos ayuda a evitar recaidas, aunque en cada caso existen diversos
pardmetros a considerar al momento de elegir las diversas opciones

terapéuticas. (23)

Es importante también mencionar los cuidados postoperatorios que se debe
tener luego de llevar a cabo una colecistectomia, pues en el caso del Hospital
Ledn Becerra de Milagro, al no contar con el equipo necesario para la
realizacion de cirugias laparoscépicas, se opta por realizar las mismas de
manera expuestas, para lo que todos los pacientes deben recibir antibiéticos
profilacticos luego de las cirugias, se opta por cefalosporinas como la
ceftriaxona asociado a antimicrobianos nitroimidazoles como el metronidazol
(24).
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, basado en
la revision de historias clinicas de pacientes con pancreatitis aguda en el

Hospital Ledn Becerra de Milagro entre enero de 2022 y enero de 2024.

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es un estudio no experimental de tipo observacional, que
recolecta datos de forma retrospectiva, debido a que los datos van a tomar de
historias clinicas de pacientes dentro del rango del 2022 al 2024. La
investigacion fue realizada en el Hospital Leon Becerra de Milagro, localizado

en Milagro, Guayas.

3.2 POBLACION

La poblacién de estudio esta enfocada en pacientes adulto-mayores de 40 a
55 afios con diagnéstico de pancreatitis aguda a causa de calculos biliares
atendidos en el Hospital Le6n Becerra de Milagro en el periodo del 2022 al
2024.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

e Pacientes de ambos sexos.

e Paciente entre 40 a 55 afios con pancreatitis aguda debido a calculos
biliares

e Pacientes atendidos en el Hospital Leon Becerra de Milagro por

diagndstico de calculos biliares

Criterios de exclusion:

e Pacientes con historia clinica incompleta

e Pacientes con pancreatitis alcohdlica.
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e Pacientes jovenes con pancreatitis

e Pacientes con pancreatitis por causas externas a los calculos biliares

3.4 VARIABLES

NOMBRE DE DEFINICION DE LA TIPO RESULTADO
VARIABLE VARIABLE FINAL
Edad (afos) Edad vivida en afios | Cuantitativa
) Edad
discreta
Sexo Sexo del paciente o
, Cualitativa )
segun lo reportado _ Masculino,
S nominal _
en las historias o Femenino
o dicotomica
clinicas
Pancreatitis aguda Inflamacion del tejido o )
o Cualitativa Si/ No
pancreético
Litiasis biliar sin | Presencia de litiasis
tratamiento biliar sin tratamiento | Cualitativa Si/ No
definitivo
Dias que lleva | Conteo de los dias
presentando la | desde que inici6 los | Cuantitativa dias
sintomatologia sintomas
Clasificacion clinica
Grado de severidad de la | basada en criterios Leve
pancreatitis como falla organicay | Cualitativa Moderada
complicaciones Grave
locales
Etiologia de pancreatitis | Causa de la Biliar
aparicion de la o Hipertrigliceridemia
» Cualitativa )
pancreatitis. Farmacos
Post-CPRE
Tiempo entre el | Lapso en meses
diagnostico de caélculos | desde el diagnostico o
Cuantitativa Meses

biliares y aparicion de

pancreatitis aguda

de litiasis biliar y

pancreatitis aguda.
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3.5 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se analizaron las historias clinicas para recopilar datos sobre antecedentes
quirargicos, niveles enzimaticos y severidad de pancreatitis. Se aplicaron
estadisticas descriptivas como medidas de tendencia central, frecuencias y
porcentajes.

18



CAPITULO IV

4. RESULTADOS y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

Se identificaron a 172 pacientes que cumplian los criterios de inclusion, con
diagnoéstico de pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Ledn Becerra de

Milagro.

Tabla 1. Prevalencia de pancreatitis aguda en emergencia del Hospital Le6n
Becerra de Milagro durante el periodo 2022 al 2024.

Diagnostico Nro %
Pancreatitis aguda 172 5,1%
Otros 3220 94,9%
Total 3392 100%

La tabla y figura 1 muestran que la prevalencia de pancreatitis aguda como
motivo de consulta en el area de emergencia en el Hospital Le6n Becerra de
Milagro fue del 5,1% durante el periodo 2022 al 2024.

Prevalencia de PA en la emergencia del HLBM
durante el periodo 2022 al 2024

m Pancreatitis aguda = Otros

Figura 1. Prevalencia de pancreatitis aguda en emergencia del Hospital Le6n
Becerra de Milagro durante el periodo 2022 al 2024.
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Tabla 2. Edad de la poblacién de estudio.

Variable Nro
Edad, promedio, desviacion estandar 48.5 £ 3,53 afos

La tabla 2 presenta la edad de la poblacion de estudio, en el que se estima

gue el promedio de edad fue de 48,5 (+ 3,53) afios.

Sexo

38%

62%

m Masculino = Femenino

Figura 2. Distribucion del sexo de la poblacion de estudio

Tabla 3. Sexo de la poblacion de estudio

Sexo Nro %
Masculino 106 61,6%
Femenino 66 38,4%

En la tabla 3 se observa que existe una mayor proporcion de hombres

(61,6%), a diferencia del sexo femenino (38,4%).

Tabla 4. Grado de severidad de la pancreatitis aguda en la poblacion de

estudio.
Grado de severidad Nro %
Leve 52 30,2%
Moderada 73 42 4%
Severa 47 27,3%

La tabla 4 describe que la gravedad moderada fue la méas frecuente, en un
42,4%, es decir en 73 pacientes, seguido de la leve, en un 30,2% (52).
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Tabla 5. Dias con sintomas en los pacientes con pancreatitis aguda

Variable Nro
Promedio de dias con sintomas 8.9 + 2,14 dias

En latabla 5 se observa que el promedio de dias de sintomas en los pacientes

con pancreatitis aguda fue de 8,9 + 2,14.

Tabla 6. Distribucibn de la pancreatitis aguda de etiologia biliar en

comparacion de las otras causas de pancreatitis.

Etiologia Nro %
Biliar 102 59,3%
Hipertrigliceridemia 45 26,2%
Farmacos 18 10,5%
Post-CPRE 7 4,1%

La tabla 6 y la figura 2 muestran que la pancreatitis aguda de origen biliar se
representd en el 59,3%, seguida de la hipertrigliceridemia con un 26,2%,
mientras que las causas relacionadas con farmacos y post-CPRE tuvieron una

menor frecuencia.

Etiologia de la Pancreatitis aguda

m Causa biliar = Hipertrigliceridemia  m Farmacos = Post-CPRE

Figura 3. Distribucion de la pancreatitis aguda de etiologia biliar en
comparacion de las otras causas de pancreatitis.
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Tabla 7. Pacientes con diagnadstico de litiasis biliar sin tratamiento

Variable Nro %
Si 259 62,3%
No 157 37, 7%
Total 416 100%

En la tabla 7 se observa que el 37,7% de los pacientes con litiasis biliar no

recibi6 tratamiento.

Tabla 8. Tiempo promedio entre el diagnostico de calculos biliares y aparicion

de pancreatitis aguda.

Variable Nro
Promedio, desviacion estandar 17,6 + 4,35 meses

La tabla 8 muestra que el tiempo promedio de aparicién de pancreatitis aguda

ante un diagnadstico de calculos biliares es de 17,6 + 4,35 meses.

Tabla 9. Prevalencia de pancreatitis aguda en pacientes de 40 a 55 afios con
antecedente de colecistectomia.

Variable Nro %
Si 65 59.0%
No 107 41.0%

En la tabla 9 se observa que el 59,0% (65) de los pacientes con antecedente
de colecistectomia presentaron pancreatitis aguda en el Hospital Ledn
Becerra de Milagro durante el 2022 al 2024.

4.2 DISCUSION

En este trabajo de investigacion se identifico que la prevalencia de pancreatitis
aguda como motivo de consulta en el servicio de emergencia del Hospital
Ledn Becerra de Milagro en el periodo 2022 al 2024, fue del 5,1%. Este dato
es superior al 3,4% descrito por Mendes AEC et al (25), en Colombia. De
forma similar, el estudio de Matta B, et al (26) , sefialan que la incidencia de
pancreatitis aguda representa una causa menos frecuente de las admisiones
hospitalarias en comparacion con otras patologias del aparato digestivo. No

existe una diferencia notable en cuanto a los porcentajes en los motivos de
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consulta entre los servicios hospitalarios. No obstante, frecuencia menor de
pancreatitis aguda en relacion con los demas motivos de consulta, lo podria
deberse a factores sociodemogréficos regionales y a las limitaciones en el

acceso oportuno a los servicios de salud.

La edad promedio de los pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda en
este estudio fue de 48,5 * 3,53 afios, similar a lo observado por Matta B, et al
(26). En contraste, Porto Varela M et al (27), en Paraguay, destacan
similarmente una edad promedio en su poblaciébn semejante al de esta
investigacion que fue de los 48,5 afios. Estos hallazgos coinciden que la
pancreatitis aguda afecta predominantemente a adultos entre la cuarta y
quinta década de la vida. El sexo masculino fue el méas frecuente (61,6%), lo
que coincide con lo reportado por Patel ML et al (28), que muestra un
porcentaje del 73,33% de hombres de los 120 pacientes estudiados. En la
misma linea Matta B, et al (26), destaca el predominio de los hombres (62,4%),
dentro de los pacientes que acudieron por pancreatitis aguda. A diferencia de
los datos expuestos, Mendes AEC et al (25), sefiala que el sexo femenino fue
el mas comun (65,2%). Aunque la mayoria de los estudios coinciden en una
mayor preponderancia de los hombres, los resultados no fueron homogéneos,
lo que puede reflejar que los factores de riesgo especificos de cada poblacion
pueden influir en la frecuencia con la que cada sexo consulta por esta

patologia.

En relacion con la gravedad de la pancreatitis el grado moderado fue la forma
mas frecuente (42,4%). A su vez, Matta B, et al (26), describe que la forma
leve fue la mas comun en el 65% de los casos. Este resultado coincide con el
de Porto Varela M et al (27) y Lopez Diaz MV (29), en el que la forma leve
también fue la mas frecuente en un 75,27% y 54,3%. Estas diferencias en
cuanto a la gravedad de la pancreatitis se podrian atribuir a los distintos

criterios de clasificacion o de severidad de cada institucion de salud.

El promedio de dias con sintomas en este estudio fue de 8,9 + 2,14 dias,
semejante a lo establecido por Lépez Diaz MV (29), con un 10,5 dias. El
promedio de dias probablemente se asocia con el retraso en el diagndstico y

la atencién oportuna, condicionado por la sobrecarga de sistema de salud, la
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limitacion de insumos y de la disponibilidad de procedimientos diagnosticos,

caracteristicas propias de la region.

El 59,3% de los casos de pancreatitis aguda en este estudio fueron de
etiologia biliar, lo cual concuerda con diversos trabajos previos. Matta B, et al
(26), reportaron un 78% Yy, Porto Varela M et al (27) identificaron una
frecuencia aun mayor, del 86,27%. De igual manera, estudios como los de
Patel ML et al (28) y Lépez Diaz MV (29), respaldas estos datos con
prevalencias del 64,4% y 38,7% respectivamente. En conjunto, la literatura
sefala consistentemente a la etiologia biliar como la causa mas comun de
pancreatitis aguda, probablemente debido a la anatomia y factores locales,

gue favorecen su aparicion.

El tiempo entre el diagndstico de litiasis biliar y aparicion de pancreatitis aguda
fue de 17,6 meses. A lo que Matta B, et al (26), refiere un lapso entre los 12 y
18 meses en los casos sin tener una intervencion quirdrgica. En este estudio,
el 37,7% de los casos con litiasis biliar no accedieron a tratamiento, lo que
refleja una brecha en la atencion definitiva. Los factores como la falta de
seguimiento médico y otros factores externos pueden contribuir a esta

problematica, favoreciendo la aparicion de complicaciones.

El 59% de los pacientes con antecedente de colecistectomia presentaron
pancreatitis aguda. Este hallazgo se asemeja, aunque inferior al de Porto
Varela M et al (27), que refiere que el 15,4% de los pacientes tenian
antecedente de colecistectomia. Lopez Diaz MV (29), también estudio esta
prevalencia e identifico que el 18,5% de los pacientes con pancreatitis aguda
presentaban este antecedente. Este hallazgo podria explicarse por la
presencia de microlitiasis residual, disfuncion del esfinter de oddi o
complicaciones posquirurgicas. La diferencia entre los distintos porcentajes
de prevalencia podria atribuirse a variaciones de las poblaciones analizadas

y a los criterios de inclusion.

La principal limitacion que encontramos en la realizacion de este trabajo de
investigacion fue la imposibilidad de determinar factores de riesgo asociados

a la evolucién clinica de los pacientes, debido a su disefio retrospectivo y a la
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recoleccion de datos a través de historias clinicas, lo que limita la posibilidad

de una adecuada generalizacion de los resultados.

La fortaleza de este estudio es su aporte epidemioldgico a nivel local sobre la
prevalencia de la pancreatitis aguda en el contexto de pacientes con
colecistectomia, que puede ser un determinante del nivel de eficacia de las
intervenciones quirdrgicas. Esto permitiria mejorar protocolos de atencién y

seguimiento en las distintas instituciones de salud.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

La pancreatitis aguda representa una causa, aunque con un porcentaje
menor, de atencién en los servicios de emergencia, que probablemente
este influenciado por factores locales como limitaciones al acceso de
servicios de salud.

Esta patologia afecta principalmente a adultos de mediana edad, con
un predominio en el sexo masculino, lo que sugiere a diferencias en
cuanto a la exposicion a factores de riesgo segun las variables
demograficas de cada region.

La etiologia biliar fue la mas frecuente de los cuadros de pancreatitis
aguda, lo que es consistente con datos internacionales, y a que su vez
subraya la importancia en considerar las patologias del tracto biliar
como factor desencadenante.

Se identifico una proporcion considerable de pacientes con pancreatitis
aguda que presentaban antecedentes de colecistectomia, lo que
evidencia que esta intervencion no garantiza la eliminacion del riesgo
de desarrollar esta complicacion. Esto resalta la importancia de un
seguimiento posquirargico adecuado y la evaluacion de posibles
causas subyacentes

Existe un lapso considerable entre el diagnostico de litiasis biliar y la
presentacion de pancreatitis aguda, lo que pone en manifiesto el
retraso en el seguimiento clinico de los pacientes intervenidos, para un
abordaje definitivo.

Una parte esencial de los pacientes con pancreatitis presentaron
antecedentes de litiasis biliar no intervenida, lo que también refleja la
falla sistematica de seguimiento a los pacientes y de capacidad

resolutiva.
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