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Evolucién y manejo de la Pancreatitis Aguda de origen Biliar en pacientes
ingresados en el departamento de Cirugia del HEODRA en el periodo enero
2019 - diciembre 2021.

Gonzalez R, Corrales J, Rodriguez T.

Objetivo: Analizar el comportamiento clinico y la eficacia del tratamiento en
pacientes con pancreatitis aguda de origen biliar ingresados en el servicio de cirugia
del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo enero 2019 a
noviembre 2021. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en
donde se analizo la evolucion y el manejo realizado a pacientes con diagnostico de
pancreatitis aguda de origen biliar ingresados en el servicio de cirugia general del
hospital HEODRA en el periodo de enero 2019 a diciembre 2021. Se aplicd un
cuestionario y se revisaron expedientes clinicos de los pacientes ingresados en
dicho periodo. Se evalud el cuadro clinico de ingreso, los examenes de laboratorio,
la aplicacion de escalas de severidad y el manejo realizado en estos pacientes.
Resultados: se encontr6 un mayor numero de mujeres afectadas por esta
enfermedad (80%) y que las edades mas afectadas fueron entre 30 a 44 afios. La
manifestacion clinica que mas prevalecio fue el dolor abdominal. EI 100% de los
pacientes presento colelitiasis en el ultrasonido de ingreso y mas de la mitrad (58%)
presentd datos ecograficos de pancreatitis. Las escalas de severidad mas utilizadas
fueron Ranson y APACHEII. El manejo de estos pacientes fue completamente
médico y la complicacion mas frecuente encontrada fue el derrame pleural con 9.2%
Conclusion: las mujeres tuvieron mayor predisposicion a padecer pancreatitis
aguda biliar, los adultos jévenes fueron los mas afectados, la tomografia solo se
limit6 a pacientes graves 0 con coleccion peripancreatica y el manejo fue

completamente médico.
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l. INTRODUCCION

En los ultimos afos la incidencia de pancreatitis aguda ha ido incrementando
notablemente, encontrandose en la mayoria de las series comunicadas en la region
occidental entre cinco y once casos por 100,000 habitantes/afio.('-3) En Estados
Unidos, la pancreatitis de causa biliar origina casi el 40% del total de los casos. En
paises como Latinoamérica el porcentaje de casos atribuidos a la litiasis biliar es

mayor.(1:4:5

A pesar de que el 90% de sus presentaciones son de naturaleza benigna y auto
limitadas, un 10% de ellas llega a desarrollar una forma severa que cursa con tejido
necrotico parenquimatoso y/o peripancreatico.®-®)La mortalidad global de la
pancreatitis es del 5 - 10%, pero puede aumentar hasta un 35 % en las formas
graves y con complicaciones.® La mayor causa de muerte es la infeccion del tejido

necrético, que esta asociado a un prondstico pobre. ¢-16)

La necrosis aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad, debido a su asociacion
con fallo organico y complicaciones infecciosas. De modo que estos pacientes
pueden necesitar internacién en una unidad de terapia intensiva, soporte nutricional,

antibidticos e intervenciones radiolégicas, endoscépicas o quirtrgicas.(17-20)

La primera linea del manejo precoz de la pancreatitis aguda es la reanimacion
aguda con liquidos y analgésicos para el dolor, las guias recomiendan estimar la
gravedad clinica de cada ataque. (1720

La intervencion es generalmente requerida en la pancreatitis necrotizante infectada
y menos comunmente en pacientes con necrosis estéril sintomatica. El tratamiento
tradicional hasta ahora ha sido la necrosectomia abierta, provee un amplio acceso
a la necrosis infectada, pero es altamente invasiva y se asocia a rangos reportados
de morbilidad de 34-95% y mortalidad del 11-39% secundario al estrés fisiologico

del desbridamiento. (17-20)
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En el presente estudio se muestra la experiencia obtenida durante los ultimos afios
en cuanto al manejo de los casos de pancreatitis aguda de origen biliar, asi como
las caracteristicas de la poblacion, la forma en la que fueron evaluados, la

terapéutica y su eficacia.
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.  ANTECEDENTES

La pancreatitis aguda (PA) tiene una incidencia creciente y es una de las
enfermedades gastrointestinales que con mas frecuencia requiere hospitalizacion
representando un costo de 2.6 billones de dolares anuales. Segun la actualizacion
de Atlanta en el 2012 estima que entre 5 — 10% de los casos de PA, evolucionan a
pancreatitis aguda necrotizante, que es una de sus complicaciones con mas alta

tasa de mortalidad.(13-2")

La enfermedad se presenta con una frecuencia similar en diferentes grupos de
edades, pero la causa de la condicion y de la probabilidad de muerte varian segun

sexo, raza, indice de masa corporal y patologias cronicas presentes.?1-24)

Los factores de riesgos mas importantes para la pancreatitis aguda en adultos son
el consumo excesivo de alcohol, que es mas comun en varones jovenes y la
presencia de calculos biliares en mujeres blancas mayores de 60 afos. La
incidencia de pancreatitis aguda es mayor entre los pacientes con calculos biliares

pequefios (menos de 5 mm de didametro) o microlitiasis.(1%22-24)

Se sospechara la etiologia biliar de una pancreatitis si el paciente ha padecido
previamente de cdlicos biliares, si presenta alteracion transitoria del perfil hepatico
durante las 48 horas iniciales de la PA y si se evidencian colelitiasis o barro biliar

mediante el ultrasonido abdominal.(13.16.21-24)



Evolucion y manejo de la Pancreatitis Aguda de origen Biliar en pacientes ingresados en el
servicio de cirugia general del HEODRA en el periodo enero 2019 — diciembre 2021

En general, alrededor del 20% de los pacientes con pancreatitis aguda tienen un
curso grave, y del 10 al 30% de las personas con pancreatitis aguda grave mueren.
A pesar de las mejoras en el tratamiento de cuidados intensivos durante las ultimas

décadas, la tasa de muerte no ha disminuido significativamente. (24:2)

Por ello es importante identificar tempranamente l|la causa y manejar
adecuadamente la patologia. En el caso de la pancreatitis aguda de origen biliar es
importante iniciar realizando ultrasonido abdominal para valorar la posible etiologia
de colelitiasis y dilatacién biliar. 6-27) Al demostrar el origen biliar de la pancreatitis
aguda, el paso a seguir es valorar la presencia de colangitis u obstruccion del
conducto biliar comun, que son criterios mayores para la realizacion de la

colangiopancreotografia retrograda endoscopica (CPRE) (22:24.28-30)

A nivel nacional existen pocos estudios dirigidos a Pancreatitis Aguda Biliar, pero
en el 2002 en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de
Ledn, se demostrd que entre el periodo de 1990 — 2001 existia una prevalencia de
12.5% pancreatitis necro-hemorragica asociada en un 28% a patologias biliares. (12,

En otro estudio realizado en 2010 en el mismo hospital en el cual se evaluo el
manejo de los pacientes con pancreatitis biliar, se encontré que 7.7 de los pacientes
presentd complicaciones, siendo la mas frecuente la insuficiencia respiratoria. El
82% recibié unicamente manejo médico, mientras que el 18% restante necesité una

intervencion quirurgica. Durante este periodo se encontréo una mortalidad del 5%.
(12)
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.  JUSTIFICACION

La pancreatitis de origen biliar es una patologia que cada dia se presenta con mayor
frecuencia a nivel mundial, incluyendo sus complicaciones mas graves como lo es
la pancreatitis necrotizante. En paises en vias de desarrollo estas complicaciones
pueden no ser diagnosticadas adecuadamente o a tiempo debido a la falta de
recursos y medios diagnosticos, asi como la tasa de mortalidad puede estar
aumentada en estos paises debido a la poca experiencia en el manejo de dichas

complicaciones.

La litiasis biliar es una condicion bastante frecuente en nuestro medio, y su
asociacion con la etiologia de los cuadros de pancreatitis aguda hace importante
realizar estudios en nuestro medio sobre la evolucion y el manejo que se le da esta
patologia, asi como registrar las complicaciones que pueden llegar a desarrollarse,
ya que no contamos con suficientes estudios a nivel local que respalden una gran

experiencia en el manejo de estos casos.

Por lo antes mencionado se considera necesaria la realizacién de un estudio para
determinar el comportamiento clinico de la pancreatitis de origen biliar y valorar la
eficacia del abordaje médico-quirurgico que se realiza en estos pacientes, con la

intencidn de optimizar el manejo y disminuir la mortalidad.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la pancreatitis aguda de origen biliar ha aumentado su prevalencia
y su morbi-mortalidad va en ascenso, por lo que en los ultimos afos se ha
establecido nuevas pautas de tratamiento para disminuir estas tasas tan altas que
posee.

En nuestro medio se han realizados pocos estudios enfocados en el
comportamiento de la pancreatitis aguda de origen biliar y la intervencion eficaz con

las nuevas medidas establecidas a nivel internacional.
Por lo antes mencionado, la pregunta de investigacion es:
¢ Cual es el comportamiento clinico y la eficacia del manejo en pacientes con

Pancreatitis Aguda de origen Biliar ingresados en el servicio de cirugia general del
HEODRA en el periodo de enero 2019 a diciembre 20217
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V. OBJETIVOS

General:

Analizar el comportamiento clinico y la eficacia del tratamiento en pacientes con
pancreatitis aguda de origen biliar ingresados en el servicio de cirugia del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo enero 2019 a noviembre 2021.

Especificos:

Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion a estudio.

2. Establecer el comportamiento clinico de la pancreatitis aguda de origen biliar
en estos pacientes.
Determinar el manejo médico o quirurgico realizado en estos pacientes.
Establecer la frecuencia de complicaciones que aparecen en la poblacion
estudiada.
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vl. MARCO TEORICO

Definicion:

La pancreatitis aguda (PA) se define como una inflamacién aguda del pancreas que
también compromete estructuras del area peripancreatica, caracterizada por dolor
abdominal en cinturén y elevacion de enzimas pancreaticas y puede presentar

complicaciones como necrosis pancreatica.(13.15:43)

Los factores de riesgo mas importantes para la pancreatitis aguda en adultos son el
exceso de consumo de alcohol que se observa mas en hombres menores de 50
anos, y el otro factor son los calculos biliares, que se presentan principalmente en

mujeres caucasicas mayores de 50 afios.(1344)

Epidemiologia:

A nivel mundial la pancreatitis aguda (PA) tiene una incidencia de 4.9 — 73.4 por
cada 100,000 habitantes/afio, 4548 estas variaciones de la incidencia resulta de
las diferencias en la metodologia del estudio, las dificultades para establecer un
diagndstico precoz y preciso segun los criterios que aplican y los factores de riesgo
locales en el estilo de vida.®*9)

La prevalencia de la pancreatitis de origen biliar varia segun el grupo etario, en
menores de 50 afnos el sexo predominante es masculino, debido al exceso de
consumo de alcohol (3-60%) y en mayores de 50 afios, el sexo predominante es el
femenino, por la presencia de calculos biliares (11-56%). Dentro de las posibles
complicaciones se encuentra la necrosis pancreatica se presenta entre el 5 — 10%
de pacientes con PA, considerando su presencia (PAN) como indicador de
severidad (46,50), teniendo una mortalidad de 10 a 25% y si se agrega infeccién a
la necrosis aumenta hasta 40 — 70%. )

10
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En la distribucion de sexo ante la presencia de PAN es de 1:1, donde la etiologia
varia segun el sexo, para varones la principal causa es alcohdlica y para mujeres

es de origen biliar, ambos grupos presentan una mediana de 54 afios. (45:49.51.52)

A nivel nacional en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el afio 2015 al
estudiar 106 pacientes se encontré una prevalencia para pancreatitis aguda de
origen biliar del 39% y 13% por consumo de alcohol (53) y en el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Argiiello (HEODRA), en el periodo comprendido entre 1990
— 2001 se estudiaron 160 pacientes con PA, el 15% presentaban pancreatitis de
origen biliar, de los cuales el 12.5% presentaba PAN, siendo la edad promedio de
56.2 afios con predominio del sexo masculino, ademas presentaron una mortalidad
de hasta el 80%.('%

Mecanismos fisiopatolégicos:

Antes de describir la fisiopatologia de pancreatitis aguda necrotizante se debe
mencionar primero la patogenia de la pancreatitis aguda, la cual independiente de
su origen se produce una activacion de enzimas liticas, causando asi una
autodigestion de su propio tejido pancreatico. La lesion del tejido pancreatico se
produce por la activacion del tripsindgeno a tripsina, generando una respuesta
inflamatoria. Existen teorias que el alcohol y la bilis pueden inhibir la exocitosis de
los granulos de zimdégenos desde las células acinares, causando asi una
acumulacion intrapancreatica que se fusionan con los lisosomas intracelulares, esto
conlleva a la activacion de la tripsina, por el contacto del tripsindgeno con la

catepsina B.(16:27.45.54,55)

La activacién de la tripsina desencadena una respuesta inflamatoria, actuando
como catalizador enzimatico, activando otros zimogenos como la
procarboxipeptidasa a carboxipeptidasa, proelastasa a elastasa, fosofolipasa a
lipasa y calicreinégeno a calcreina; cada uno de ellos ejercen diferentes funciones,

la elastasa produce lesion vascular, favoreciendo la hemorragia; la calicreina

11
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produce dolor y aumenta la permeabilidad vascular; la fosfolipasa activada favorece
el paso de lecitina a lisolecitina, que a su vez es capaz de escindir los fosfolipidos
generando necrosis por coagulacion. En esta fase se activan los leucocitos, creando
un secuestro principalmente de macrofagos y neutrdéfilos, éstos ultimos pueden
activar también al tripsindgeno, aumentando asi la respuesta inflamatoria, la
destruccion de las membranas celulares y en conjunto con los zimégenos activados,

causan protedlisis, edema, hemorragia intersticial, y dafio vascular.(16:27:45.54.55)

En la siguiente fase ocurren tres tipos de necrosis: la coagulativa, la grasa
peripancreatica y la de las células del parénquima. Esta destruccion libera citocinas
proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral a (FNT a), interleucinas IL 1,
IL-6 e IL-8, desencadenando una cascada de respuesta inflamatoria. (16.27:45.54.55)

Los primeros cambios en la pancreatitis aguda necrotizante suceden por trombosis
de la microcirculacion en la periferia y se extiende hacia el centro, este proceso se
conoce como ‘mascara de la muerte”, debido a la formacion de una red de fibrina
en el trombo y acumulacion de calcio, y es por eso la calcinosis que presenta el
parénquima pancreatico. Todo esto genera hemorragia y extravasacion de glébulos
rojos mas lisis celular provocando formaciones de hemosiderina en el parénquima
pancreatico, creando asi un aumento de la respuesta inflamatoria, la cual terminara
en un Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS), caracterizado por la
pérdida del tono vascular y de la resistencia vascular sistémica, y con el aumento

de la permeabilidad capilar lo que conduce a hipotension.(16:27,45.54.55)

El SIRS puede desencadenar un sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
o sindrome de disfuncion multiorganico (MODS), todos estos cambios suceden en
la fase temprana (<2 semanas) de la pancreatitis necrotizante, mientras que en la
segunda fase (22 semanas) esta marcada por las complicaciones infecciosas de

necrosis de las glandulas, y secuelas de insuficiencia organica.(16:27:45.54.55)

12
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Clasificacion:

La importancia de la estratificacion de la pancreatitis aguda es su manejo temprano

y agresivo, para evitar complicaciones locales y sistémicas, como la pancreatitis

aguda necrotizante, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica o sindrome de

disfuncion multiorganica. En la actualizacion de Atlanta en el 2012, se define tres

grados de gravedad: pancreatitis aguda leve, pancreatitis aguda moderadamente

grave y pancreatitis aguda grave.('®)

R/
A X4

Pancreatitis aguda leve: es caracterizada por la ausencia de falla organica
o de complicaciones locales y sistémicas. Por lo general este tipo de
pacientes se dan de alta durante la fase temprana y la mortalidad es muy

rara.(13)

Pancreatitis aguda moderadamente grave: por la presencia de
insuficiencia organica transitoria o complicaciones locales o sistémicas en
ausencia de insuficiencia organica persistente, que resuelven en 48 horas
aproximadamente. Esta puede resolverse sin intervencion o puede requerir
atencion especializada durante mucho tiempo. Ejemplo de complicaciones
locales es la pancreatitis aguda necrotizante estéril o de complicaciones
sistémicas puede ser la exacerbacion de la enfermedad de la arteria

coronaria.(13)

Pancreatitis aguda severa: se caracteriza por insuficiencia organica
persistente mayor de 48 horas. Esta falla que se desarroll6 en la fase
temprana avanza hasta convertirse en SIRS, siendo extremadamente alta la
mortalidad, por el dafio persistente a uno o varios érganos ('3

13
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Manifestaciones clinicas:

El abordaje de la PAN se basa en primer lugar en el diagnostico de pancreatitis
aguda y posteriormente una valoracidn de la gravedad. Las caracteristicas de la PA
son: dolor abdominal agudo e intenso con irradiacion en cinturén hacia la espalda,
elevacion de amilasa y lipasa 3 veces por arriba del limite normal, y en la tomografia
axial computarizada se observan cambios consistentes con PA. Ademas, puede
acompafnarse de nauseas, vomitos, fiebre y taquicardia. A pesar de que el
diagnostico de pancreatitis aguda es relativamente sencillo, es necesario identificar
la gravedad de esta para establecer un tratamiento adecuado. En menos del 3% de
los casos se presentan signos clinicos que indiquen que estamos ante una
enfermedad grave, como lo son los signos de Grey Turner y de Cullen (56,57) y las
pruebas diagndsticas sensibles y especificas como la proteina C reactiva (PCR)
requiere de 24 a 48 horas para ser clinicamente util, por ello, se continua usando
algoritmos basados en datos clinicos y pruebas de laboratorio, como lo son la
clasificacion de Ranson, APACHE IlI, SOFA, Marshall modificado y el indice de
severidad por tomografia computarizada (CTSI).(8)

Clasificacion de Ranson: tiene una gran sensibilidad y especificidad para
pronosticar la gravedad de la enfermedad, pero su valor predictivo positivo es bajo
(<60%). La presencia de mas de 6 criterios de Ranson pronostica alta incidencia de

complicaciones.4%:34:56:58) ver tapla 1

14
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Tabla 1.

Clasificacion de Ranson

Clasificacion de Ranson PA alcohélica (1) PA biliar (2)

Al ingreso

Edad > 55 anos > 70 anos
Leucocitos > 16.000/mm? > 18.000/mm?*
Glucemia > 200 mg/dl > 220 mg/dl
LDH > 350 U/I > 400 U/I
AST > 250 U/1 250 U/I
A las 48 horas
Descenso de hematocrito > 10% > 10%
Aumento del BUN > 5 mg/dl > 2 mg/dl
Calcemia < 8 mg/dl < 8 mg/dl
pO, < 60 mm Hg -
Déficit de bases > 4 mEq/] > 5 mEgqg/l
Secuestro estimado de liquidos >61 >4l

0-2 criterios: predice enfermedad leve; > 3 criterios: predice enfermedad grave.

Clasificacion de APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation):
este sistema ha sido usado para predecir la severidad de la enfermedad. Una

puntuacion mayor de 8 es indicativa de pancreatitis aguda severa. (45:54.56.58) Ver tabla
2

SOFA (Sequential Organ Failure Assessment): es un sistema de medicion diaria
de fallo organico multiple que analiza 6 funciones organicas, ya que se ha observado

una relacion directamente proporcional entre el incremento de la puntuacién SOFA

y la mortalidad durante la estancia en UCI. (16:46.56.58,59) Ver tabla 3

Escala de Marshall modificada: es de gran valor predictivo para determinar la
severidad de pancreatitis aguda y la evolucion de ella, desde la etapa inicial de la

enfermedad. Una puntuacion de 2 o mas en cualquier sistema define la presencia

de insuficiencia organica.(13:46) Ver tabla 4
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Tabla 2.
Indice APACHE Il

Variables fisiologicas Rango elevado Rango bajo

indice de APACHE-I Y # # # 0 1 2 3 4
T*rectal (axial + 05°C) 241 39409 3,5-389 3-384 34-359 3-339 30-319 <299
TA media (mm Hg) 2160 130-159 110129 10-109 50-69 <49
Frecuencia cardiaca 2180 140179 110-139 70-109 5569 40-54 <39
FR (no ventilado o ventilado) 250 35-49 25-34 12:4 10-11 6-9 <5
Oxigenacidn: elegirao b
a. SiFi0,> 0,5 anotar PA-a0, 2500 350-499 200-349 <200
b. Si Fi0, < 0,5 anotar Pa0, >70 61-70 55-60 <%
pH arterial (preferido) 2] 18189 15159 133-149 15132 1,15-1.24 <115
HCO, sérico (venoso mEg/l) 252 41519 32409 2-319 18-219 15-179 <15
Sodio sérico (mEg/l) 2180 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 11-119 <110
Potasio sérico (mEq/l) 2] 6-69 5559 3554 334 2529 <25
Cr sérica (mg/dl) (x 2 si FRA) 235 234 1519 06-14 Qb
Hematocrito (%) 260 50-599 46-499 30-459 20-299 <N
Leucocitos (total/mm* en miles) 240 20-399 15199 3149 129 <1
Escala de Glasgow

APS (Acute Physiology Score) total: suma de las 12 variables individuales. Puntuacion por edad (< 44 =0p.); 45-54 =2 p,; 55-64 = 3 p.; 65-74 = 5 p,; > 75.= 6 p.). Puntuacion por enfermedad cronica
(ver més abajo). Puntuacion APACHE |1 (suma de A+ B + C).

Cr. creatinina sérica; FC: frencuencia cardiaca; Fi0,; fraccion e inspiracion de oxigeno; FR: frecuencia respiratoria; FRA: fracaso renal agudo; PA-a0,: presion de oxigeno arterial menos alveolar;
TA: tension arterial; T" temperatura.
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Tabla 3.
Sistema SOFA
Organo indice SOFA
0 1 2 3 [}
Respiratorio (p0,/Fi0,) > 400 <400 <300 <200 con soporte <100 con soporte
respiratorio respiratorio
Coagulacion (plaquetas/pl x 10% >150 <150 <100 <50 <2
Cardiovascular Sin hipotensidn TAM <70 mm Hg Dopamina <50 Dopamina >50 Dopamina > 150
Dobutami ™ epinefrina <0,1 0 epinefrina> 0,1 0
obutamina (cualquier —oraningfrina < 01 norepinefrina > 0,1
dosis)
Neuroldgico 15 13-14 10-12 6-9 <6
(escala de Glasgow)
Renal o
Creatinina (pmol/l) o diuresis <110 10470 17129 200440 S 40
0 0
<500 ml/dia <200 ml/dia

SOFA: Sequential Organ Invasive Assessment; TAM: tension arterial media.
La dosis de vasopresores se expresan en pg/kg/min.

Tabla 4. Sistema de puntuacion Marshall modificado para disfuncion

Sistema

Respiratorio
(PaO2/Fi02)
Renal
Creatinina
sérica umol/L
Creatinina

sérica mg/d|

Cardiovascular

(presion
sanguinea
sistdlica
mmHgQ)

>400

<134

<1.4

>90

organica.
Puntuacion
1 2
301 -400 201 -300
134-169 170-310
1.4-1.8 1.9-3.6
<90, <90, no
responde a responde
la a la fluido
fluidoterapia terapia

3

101 - 200

311 -439

3.6-4.9

<90,
pH<7.3

<101

>439

>4.9

<90,
pH<7.2
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indice de severidad por tomografia computarizada (CTSI o Balthazar): aunque
se cuenta con sistemas que predicen la severidad de la pancreatitis aguda, el gold
estandar para determinar la extension del dafio de la pancreatitis aguda es el CTSI,
en la cual se puede observar una falta de realce del parénquima pancreatico por
medio de un agente de contraste y/o presencia de hallazgo de necrosis pancreatico
(coleccion necrética aguda y necrosis amurallada, denominada asi esta ultima por
una pared inflamatoria bien definida). Pero este presenta una desventaja, debe de
realizarse después del 4 dia del inicio de los sintomas para poder observar cambios.

Los niveles D y E se correlacionan con alta morbimortalidad. (16:46.:56.58.59) Ver tabla 5
Tabla 5.
Clasificacion de Balthazar de la pancreatitis aguda
Clasificacion de Balthazar
A Normal
B Aumento de la glandula, colecciones intrapancreaticas de pequefio tamafio
C Alguno de los hallazgos del grado B, mas inflamacion peripancreética,

con extension de la necrosis pancreética inferior al 30%

D Alguno de los hallazgos del grado C, mas una Gnica coleccién
extrapancreatica, con extension de la necrosis pancreatica entre 30 y 50%

E Alguno de los hallazgos del grado D, mas extensas colecciones
extrapancreaticas, o absceso pancreatico, con extension de la necrosis
superior al 50%

Manejo médico — quirurgico de la pancreatitis aguda necrotizante:

El manejo del paciente comienza en la sala de emergencias, donde se debe de
confirmar y clasificar la pancreatitis aguda, asi como establecer el tratamiento

basico inicial.(+5.60-62)
La terapia se inicia con ayuno para el paciente para dar reposo al pancreas, esta se

mantendra mientras el paciente tiene dolor o las amilasas persistan elevadas.

Paralelamente se estara aplicado fluidoterapia intravenosa, aproximadamente 250
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— 500 ml/h o 5 - 10 ml/kg, vigilando siempre una adecuada diuresis (0.5 ml/kg/hora).
De las soluciones en fluidoterapia para pancreatitis aguda la mas recomendada
segun los estudios es la solucion Hartman o lactato de Ringer’s, ya que son
expansores de volumen y contiene menor cantidad de cloro, disminuyendo asi el

riesgo de acidosis metabdlica hiperclorémica. (45.60-63)

El control del dolor es fundamental en el manejo de PA, es caracteristico de las PAN
un dolor intenso y prolongado que puede ser necesario la aplicacion de opiaceos
potentes. En dependencia de su intensidad se puede aplicar de inicio AINES y
posteriormente avanzar a otros farmacos de mayor eficacia analgésica como los

opiaceos. (45:60-63)

El manejo quirurgico de la pancreatitis aguda, en los ultimos afios se ha ido limitando
y ajustando a indicaciones especificas (ver tabla 6) norque se ha observado que no
existe un cambio significativo en las tasas mortalidad y morbilidad con un
tratamiento tan agresivo. La primera intervencion se hara a partir de la cuarta
semana si persiste la disfuncidon multiorganica con PAN estéril o la intervencion
quirurgica es inmediata si se demuestra a través de cultivos positivos, que esta
infectada. Siendo el tratamiento de eleccion la necrosectomia o desbridamiento del
tejido pancreatico y peripancreatico, lo que permite la preservacion de la mayor
cantidad de tejido viable, combinado con un método de drenaje postoperatorio para

evacuar los exudados y detritus retroperitoneales. (45:60-63)
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Tabla 6. Indicaciones quirurgicas en la PA necrotizante

Necrosis estéril, sin disfuncion organica No cirugia
Necrosis estéril, con disfuncion organica unica o No cirugia
multiple

Necrosis estéril, con disfuncion multiorganica  Cirugia a partir de la
progresiva o persistente cuarta semana

Necrosis infectada Cirugia

En la actualidad existen técnicas minimamente invasivas, que presentan ventajas
como menor tasa de peritonitis, menor incidencia de fistulas intestinales, sepsis de
herida quirurgica, hernia incisional pero a su vez presenta desventajas como riesgo
de lesidon vascular y de sangrado masivo por la lesion de vasos portales y/o
duodenales. Sin embargo, se requieren de mas estudios para determinar el
abordaje adecuado de la PAN, ya sea a través de técnicas minimamente invasivas

versus necrosectomia abierta. (4°:60-63)

Existen varias técnicas para realizar estos abordajes, que abordaremos a

continuacion:

» Drenaje percutaneo, que es basicamente la colocacion de un catéter
retroperitoneal apoyados de TAC o ultrasonido con lavados de solucion
salina cada 8 horas, presenta una mortalidad de 20% y morbilidad de 28%.

» Manejo endoscopico retroperitoneal, esta técnica se denomina como
desbridamiento retroperitoneal asistida por video, ya que incluye drenaje
guiado por TAC, y presenta una mortalidad de 0 — 20% y una morbilidad de
10 — 30%_(45,60-63)

» Manejo endoscopico, es ampliamente usada para PAN, el abordaje es
endoscopico, dilatando el tracto y se coloca stents de plastico para facilitar la

irrigacion con solucién salina. (45:60-64)
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Antibiéticoterapia:

El uso de antibidticos profilacticos todavia se encuentra en debate, ya que no se ha
demostrado a través de los estudios ningun beneficio claro sobre la disminucién de
la morbimortalidad de esta patologia, por o que su uso dependera de la extension
de la necrosis y de la presencia de bacterias gram positivas o gram negativas y/o
hongos, confirmada a través de cultivos positivos. Los antibidticos mas
recomendados son imipinem, fluoroquinolonas y metronidazol, ya que son los
farmacos que alcanzan las concentraciones inhibitorias mas altas en el tejido

pancreatico. (46.5456,65-67)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

e Tipo de estudio
Estudio descriptivo de corte transversal.

e Area de estudio
El estudio se realizé en el departamento de cirugia del Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales Arguello (H.E.O.D.R.A), siendo el hospital de referencia en el

occidente del pais para los departamentos de Ledn y Chinandega.

e Poblacién de estudio
Todos los pacientes que ingresaron al departamento de cirugia con diagnostico de

pancreatitis aguda, en el periodo entre enero del 2019 a diciembre del 2021.

e Muestra y muestreo
La muestra se calculd por medio de la herramienta StatCalc del programa

estadistico Epilnfo™ versién 7.2.2.6. Se tomo la prevalencia de pancreatitis aguda
de origen biliar (PAB) reportada por Villagra en el 2015 como parametro de
referencia. Se asumio riesgo relativo de 2, la prevalencia de 39% con un intervalo
de confianza del 95% y un margen de error del 5%, siendo el tamafio de la muestra
de 164 personas.

El tipo de muestreo que se utilizo fue el aleatorio simple donde cada paciente tuvo
la misma oportunidad de ser seleccionado para el estudio.

¢ Instrumento de recoleccion de datos
Se aplicé un cuestionario en el cual, se divide en tres etapas: los datos

sociodemograficos del paciente, el cuadro clinico y resultado de examenes de
laboratorio y el manejo con el que abordo al paciente durante su estancia
intrahospitalaria.

e Procedimientos para recoleccion de datos
Se realiz6 a través del llevado de fichas de recoleccion de datos, obteniéndose la

informacion a través de fuentes secundarias como el expediente clinico o bien en

los casos que se permita, se entrevistara directamente al paciente.
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e Analisis de datos

Se utilizd estadisticas descriptivas de tendencia central y de dispersion para las
variables sociodemograficas (edad y dias de hospitalizacién), signos vitales
(temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial),
examenes de laboratorio (presion parcial de oxigeno, indice kirby, pH arterial,
bicarbonato, hematocrito, leucocitos, plaquetas, amilasa, proteina C reactiva, sodio,
potasio, calcio, glucemia, creatinina sérica, déficit de base, secuestro de liquido,
BUN), escala de glasgow, criterios para clasificar severidad (Ranson, APACHE I,
Marshall, SOFA) y porcentajes de frecuencias para sexo, procedencia, ocupacion,
escolaridad, cuadro clinico, causas de pancreatitis, indice de severidad por
tomografia computarizada, pancreatitis aguda necrotizante, PAN infectada, manejo
integral, fluidoterapia, soluciones, antibioticoterapia, antibidticos, analgesia,
analgésicos, procedimiento quirurgico y tipo de egreso. La prevalencia de
pancreatitis aguda necrotizante se calculara en base al indice de severidad por
tomografia computarizada (Balthazar). A todas las variables anteriores se les
aplicara la prueba estadistica de X? tomando como significativo estadisticamente
los valores menores de 0.05. Todos los analisis de datos se realizaron con el
programa IBM SPSS® 25.0 para Windows.

e Consideraciones éticas:
Los principios éticos de esta investigacion se basan en la declaracion de Helsinki

de la Asociacion Médica Mundial que se llevé a cabo en Finlandia 1964 y su ultima
revision fue en octubre 2013 en Fortaleza, Brasil. Antes de aplicar el cuestionario
se solicitara permisos a la direccion del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello, para tener acceso a la informacion de los expedientes clinicos de los
pacientes y ademas se solicitara el consentimiento de los pacientes que sean
entrevistados directamente. Todo basado en la confidencialidad de la informacion y
con el compromiso que la informacién recolectada, sera unica y exclusivamente

utilizada para fines académicos.
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Operacionalizacién de variables

Variable Definicién Escala Medida
Tiempo transcurrido desde el
Edad nacimiento del p_aC|ente hasta el 12 afios a mas Escala
momento de su ingreso, expresado
en anos
Caractgnshcqs qrgamcas propia que 1. Masculino _
Sexo es la diferencia fisica constitutiva de . Nominal
. 2. Femenino
la especie humano
. Lugar donde reside actualmente 1. Urbano .
Procedencia . e e Nominal
segun su ubicacion geografica 2. Rural
1. Primaria
Escolaridad Grado académico alcanzado por una 2. S(’acu_ndarla Ordinal
persona. 3. Técnico
4. Universidad
. Trabajo que se realiza una persona
Ocupacién en un determinado tempo | T Cadena
Dias de Periodo en el cual permanecié
hospitalizacién ingresado en el departamento de 0 dias a mas Escala
P cirugia HEODRA
1. Dolor abdominal
2. Nauseas
- Manifestaciones clinicas que 3. Voémitos .
Cuadro clinico . . . Nominal
presenta el paciente 4. Taquicardia
5. Anorexia
6. Otros
1. Alcohdlica
Causas de 2. Biliar
" Etiologia de la pancreatitis 3. latrogénica Nominal
pancreatitis "
4. Traumatica
5. Idiopatica
Es la medida relativa de calor o frio
Temperatura (T°) asociado al metabo_ll’smo del cuerpo 26 °C a mas Escala
humano y su funcién es mantener
activos los procesos biolégicos
. . Es la presién que ejerce el corazon
Presion arterial .
L al eyectar la sangre contra las 90 mmHg a mas Escala
sistdlica (mmHg) )
paredes de las arterias
Presion arterial Es la presién que la sangre ejerce
diastdlica cuando el corazén se relaja para 60 mmHg a mas Escala
(mmHg) volver a llenarse de sangre.
Presion arterial Es la presién media de la sangre .
. . . 70 mmHg a mas Escala
media (mmHg) para perfundir los tejidos
Frecuencia Latidos que realiza el corazén en un .
. . 60 Ipm a mas Escala
cardiaca (lpm) minuto.
Frecuencia Respiraciones que realiza una .
. . . 12 rpm a mas Escala
respiratoria (rpm) | persona en un minuto
Mide la presion del oxigeno disuelto
Prespn parcial en,la sangre y qué tan bien el 60 mmHg a mas Escala
de oxigeno oxigeno puede desplazarse desde
) los pulmones hacia la sangre.
Indice Kirby FiO2 30 a mas Escala
oH arterial Mide los iones de hidrogeno (H+) en 735_745 Escala

la sangre
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Bicarbonato

Es una sustancia quimica
(protectora) que impide al pH de la

ella

(HCO3) sangre hacerse demasiado acido o 22 mEg/L a mas Escala
demasiado basico.

Hematocrito Porcentaje de las células sanguineas 33% a mas Escala
en el volumen total de la sangre
Elementos formes de la sangre

Leucocitos encargado de la proteccion contra 4,500 cel/ml a mas Escala
infecciones del cuerpo

Plaquetas en Son células encargadas de la

sangre hemostasia 250,000 plag/mm3 Escala

. Examen de laboratorio para

Amilasa en determinar algun dafio en el 0 amas de U/L Escala

sangre -
pancreas
Examen de laboratorio en sangre

Proteina C que indica la presencia de algun 0 a mas ma/d Escala

Reactiva proceso inflamatorio o una infeccién 9
que esta ocurriendo en el organismo.

Glucemia Niveles de glucosa en sangre 70 mg/dl a mas Escala

Lactato Examen de laboratorio en sangre ]

deshidrogenasa ?gg detecta la destruccion de los 100 UI/L a mas Escala
ejidos

':ri?r?c:tt?;cr)\sferasa Evalla la funcion hepatica 5 U/L a mas Escala

Sodio sérico Es uno de los electrolitos sérico en 135 mEqg/l a mas Escala
sangre

Calcio sérico Es uno de los electrolitos sérico en 8.5 mg/dl a mas Escala
sangre

Potasio sérico Es uno de los electrolitos sérico en 3.5 mEqg/l a mas Escala
sangre

Creatinina sérica | Permite valorar la funcién renal 0.4 mg/dl a mas Escala

Creatinina sérica | Permite valorar la funcién renal 100 umol/l a mas Escala
Se refiere a la cantidad de base

AP requerida para volver el pH de la -2a+2

Déficit de base sangre de un individuo al valor mEq/L Escala
normal

Secuestro Acumulacién de liquidos en tercer

estimado de compartimento 0 amas Escala

liquido

Nitrogeno de Eifcljlgsggiidfgfmna:tgoegﬁp;a en el 6 mg/dl a mas Escala

urea en sangre .
torrente sanguineo
Valoracion del nivel de conciencia
consistente en la evaluacion de tres

Escala Glasgow | criterios de observacion clinica: la 0 amas Escala
respuesta ocular, la respuesta verbal
y la respuesta motora

Criterios de Prono_stica_l alta incidencia dg_ ,

Ranson complicaciones en pancreatitis 0 amas Escala
aguda

APACHE I Predice I_a. severidad de la 0 a mas Escala
pancreatitis aguda

Criteri Determina la severidad de

riterios " . .
Marshall pancreatitis aguda y la evolucién de 0 amas Escala
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SOFA Es un sistema de medicion diaria de 0amas Escala
fallo organico multiple
A. Normal
B. Aumento de la
glandula,
colecciones
intrapacreatico
C. Inflamacion
P peripancreatica,
Is'g,'gﬁ ddaed por Predicen_ I? severidad de la . necrosis menor _
. pancreatitis aguda, y determina la 30% Nominal
tomografia hy . C
computarizada extension de la necrosis D. Coleccion -
extrapancreatica,
necrosis 30-50%
E. Coleccion o
absceso
extrapancreatica,
necrosis mayor
50%
Pancreatitis Es definida actualmente como una 1. Si
aguda inflamacion con necrosis 2' No Nominal
necrotizante parenquimatosa y/o peripancreatica )
. Pancreatitis aguda  necrotizante 1. Si .
PAN infectado infectada 9 2 No Nominal
1. Médicoy
. Tratamiento establecido para manejar quirargico .
Manejo integral la pancreatitis aguda necrotizante ?. Meédico Nominal
3. Quirdrgico
Su objetivo primordial consiste en la 1. Si Nominal
Fluidoterapia correccion del equilibrio > N
) i . No
hidroelectrolitico alterado
1. Sol. Hartman Nominal
Soluciones Se c_Iasifican en cristaloides y 2. Sol. Salina 0.9%
coloides. 3. Sol. Dextrosa
4. Mixto
Antibioticoterapia Uso de antibidticos para contrarrestar 1. Si Nominal
infeccion presente 2. No
Antibicticos Farmacos utilizados para | Cadena
contrarrestar infeccion presente
Eliminacién de la sensacion de dolor Nominal
mediante el bloqueo artificial de las 1 Si
Analgesia vias de transmisién del mismo y/o de No
los mediadores dolorosos, o por
desconexion de los centros del dolor.
Analgésicos Medicamento para calmar o eliminar Cadena
el dolor
Prc_)c’ed!m|ento Mar)ejo quirargico que se le realizo al Cadena
quirdrgico paciente
. Condicion del paciente al salir del 1. Alta .
Tipo de egreso hospital Defuncion Nominal
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Viil. RESULTADOS

8.1 Caracteristicas generales de la poblacion

Este estudio se realizé en paciente que ingresaron al Servicio de Cirugia General
con el diagnostico de pancreatitis de origen biliar del hospital HEODRA de la ciudad
de Leon. En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de la poblacion
estudiada, el mayor porcentaje de poblacion afectada era de sexo femenino (80 %).
Un 44 % solo completd estudios primarios, el 73 % de los pacientes tenian una
procedencia urbana. También podemos ver que el 60 % de las pacientes afectadas

eran amas de casa.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
ingresados al servicio de cirugia con pancreatitis aguda biliar
en el periodo enero 2019 — diciembre 2021 (n= 65)

Variable n %
Sexo:

Femenino 52 80
Masculino 13 20
Escolaridad:

Primaria 29 446
Secundaria 26 40.0
Universidad 5 7.7
Ninguna 5 7.7
Procedencia:

Rural 17 26.2
Urbano 48 73.8
Ocupacion:

Ama de casa 39 60.0
Comerciante 7 10.8
Estudiante 5 7.7
Ninguna 6 9.2
Otro 8 12.3

Fuente: cuestionario
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En la Tabla 2 se presenta la distribucion por grupo etario, podemos observar que el
33 % de los pacientes ingresados tenian un rango de edad entre 30 y 44 afios. Por

otro lado, el 23 % de los pacientes eran mayores de 60 afos.

Tabla 2. Distribucion por grupo etario de los
pacientes ingresados al Servicio de Cirugia General
con pancreatitis aguda biliar en el periodo de enero
2019 - diciembre 2021 (n=65)

Edad n % |
15-29 21 32.4
30-44 22 33.8
45-59 7 10.7
>60 15 23.1
Total 65 100

Fuente: cuestionario

8.2 Antecedentes quirurgicos

En el Grafico 1 se observa que la mayoria de los pacientes ingresados no
presentaban ningun tipo de antecedente quirurgico biliar, y solamente 2% tenian
antecedente de colecistectomia y CPRE.

1%2%

S

B Colecistectomia abierta m Colelap

m CPRE Ninguno

Grafico 1. Antecedentes quirurgicos en los pacientes con pancreatitis
aguda biliar ingresados en el Servicio de Cirugia General en el periodo de
enero 2019 — diciembre 2021 (n=65). Fuente: cuestionario
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8.3Descripcion del cuadro clinico

El Grafico 2 muestra los signos y sintomas identificados en los pacientes que
ingresaron al servicio de cirugia con pancreatitis aguda biliar. El sintoma
predominante fue el dolor abdominal (95 %) seguido de las nauseas (84 %). Sin

embargo, un pequeio porcentaje presento ictericia como signo inicial (4.6).

120

100 95.4
84.6

80

60
47.7

Porcentaje

40

20 10.8

4.6 4.6 15

Dolor Nauseas Vomitos  Anorexia Taquicardia Ictericia Otros
abdominal

Grafico 2. Distribucion de los signos y sintomas presentados por los pacientes con
pancreatitis biliar ingresados entre enero 2019 — diciembre 2021 (n=65).
Fuente: cuestionario, *Cada paciente puede haber presentado mas de un signo o sintoma

8.4Uso de medios de imagen para el diagnéstico y manejo de los pacientes
con pancreatitis aguda biliar ingresados entre enero 2019 - diciembre
2021.

En los Graficos 3 y 4 se nos muestra los hallazgos encontrados por USG y
Tomografia en los pacientes ingresados con diagnostico de pancreatitis aguda
biliar. Podemos observar que el principal hallazgo en estos pacientes fue el de
colelitiasis (70 %), seguido de datos ecograficos de pancreatitis aguda (58 %). En
un 20 % de los pacientes se encontré concomitantes datos de colecistitis aguda lo

29



Evolucion y manejo de la Pancreatitis Aguda de origen Biliar en pacientes ingresados en el
servicio de cirugia general del HEODRA en el periodo enero 2019 — diciembre 2021

cual justifico el uso de antibidticos. Por otro lado, solo a un 13 % de los pacientes
se le realiz6 TC de abdomen encontrandose una prevalencia del 6 % para la

categoria C de la escala tomografica de Baltazar.

Otros hallazgos NN 26.2
Hepatomegalia M 6.2
Liquido libre IEG———— 16.9
Pancreatitis I 58.5
Colecistitis GG 20
Colelitiasis GGG 70.8

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Porcentaje

Grafico 3. Hallazgos ultrasonograficos en los pacientes con pancreatitis aguda biliar
atendidos en el servicio de cirugia en el periodo de enero 2019 — diciembre 2021
(n=65) Fuente: cuestionario

M Baltazar A ® Baltazar B m Baltazar C @ Baltazar D m Baltazar E m No se realizé
Grafico 4. Hallazgos tomograficos en los pacientes con pancreatitis aguda biliar

atendidos en el servicio de cirugia en el periodo de enero 2019 — diciembre 2021
(n=65). Fuente: cuestionario
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8.5Escalas de severidad de pancreatitis aguda biliar.

En la Tabla 3 se muestran las escalas utilizadas para evaluar el grado de
pancreatitis de los pacientes ingresados en el servicio de cirugia. Podemos observar
que la escala de Ranson al ingreso se aplico en el 100 % de los pacientes
encontrandose una media de 2 puntos. Sin embargo, en la revaloracion a las 48
horas solo se les realizd a 58 pacientes, encontrandose una media de 1 punto, lo
cual nos traduce que la mayoria de los pacientes presentaron una enfermedad leve.
También podemos observar que la media de puntacion de Apache Il fue de 5.23, lo

cual también se correlaciona con la escala de Ranson.

Tabla 3. Escalas de severidad utilizadas en los pacientes con pancreatitis
aguda biliar ingresados en el servicio de cirugia general en el periodo de
enero 2019-diciembre 2021 (n=65)

Escala de n Minimo-Maximo
severidad

Ranson:

Ingreso 65 2.14 + 882 0-4

48 horas 58 1.34 £ 1.148 0-8

Apache Il 65 5.23 £+ 2.936 0-11

SOFA 65 2.82 +1.903 0-7

Fuente: cuestionario

8.6 Manejo médico

En la tabla 4 se muestran el muestran los diferentes liquidos y medicamentos
utilizados en el manejo médico de los pacientes con pancreatitis aguda biliar.
Podemos observar que la mitad de los pacientes (49 %) solo necesitaron de 24
horas de NVO durante su estancia hospitalaria, mientras que un 18 % necesité mas
de 48 horas. También podemos observar que el 100 % de los pacientes recibieron
fluidoterapia de las cuales en el 87 % se utilizé solucién Hartman. El 90 % de la
analgesia se control6 con tramadol. También podemos observar que el 40 % de los
pacientes necesitd de antibidticos, de los cuales el mas utilizado fue la ceftriaxona
(21 %).
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Tabla 4. Manejo médico utilizado en los pacientes con pancreatitis aguda biliar
ingresados al servicio de cirugia general en el periodo de enero 2019 - diciembre
2021 (n=65)

Categoria Manejo Promedio Intervalo Promedio
de dosis de
duracion
(dias)
NVO
32 49.3 1
21 32.4 2
12 18.3 >2
Fluidoterapia Hartman 57 87.7 1000 mi c/8 h 3.5
Solucion  Salina 5 7.7 1000 ml c/8h 2.7
Normal 0.9%
Mixto 4 6.2 1000 ml c/12h 1.4
Analgésico Ketorolac 42 64.6 30 mg c/8 h 3.4
Tramadol 59 90.8 100 mg c/8 h 4.1
Antibiético Si 26 40.0
No 39 58.5
Ceftriaxona 14 21.5 19r c/12 h 3.1
Metronidazol 9 13.8 500 mg c/8h 2.8
Ciprofloxacina 7 10.8 400 mg c/12 h 2.6
Meropenen 2 3.1 19r c/8h 3.2
Cefazolina 2 3.1 19r c/8h 1.6
Otros Omeprazol 58 89.2 40 mg c/24 h 21
Metoclopramida 62 95.3 10 mg c/8 h 3.4

Fuente: cuestionario

8.7 Manejo quirurgico

En el Grafico 5 se muestra el manejo quirdrgico que se les dio a los pacientes
ingresados en dicho periodo. Podemos observar que al 46 % de los pacientes se le
realizé un procedimiento quirurgico, de los cuales el 27.7 % fueron colecistectomia

abierta y a un 4 % se les realiz6 CPRE.

32



Evolucion y manejo de la Pancreatitis Aguda de origen Biliar en pacientes ingresados en el
servicio de cirugia general del HEODRA en el periodo enero 2019 — diciembre 2021
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Grafico 5. Procedimiento quirurgico realizado a pacientes con pancreatitis aguda
biliar ingresados en el servicio de cirugia general en el periodo de enero 2019 —
diciembre 2021 (n=65). Fuente: cuestionario.

8.8 Complicaciones agudas de la pancreatitis biliar

En el grafico 6 se muestran las principales complicaciones encontradas en los
pacientes ingresados con pancreatitis aguda biliar durante el periodo de estudio.
Podemos observar que el 90 % de los pacientes no presentaron ninguna
complicacion aguda durante su estancia, pero de los que si presentaron la mas
frecuente fue derrame pleural (9.2 %).

La media de dias de estancia intrahospitalaria fue de 6.31. En el grafico 6 podemos
observar que no hubo ninguna mortalidad durante el periodo de estudio, y que el 90
% de los pacientes fueron egresados satisfactoriamente. El 10 % restante fueron
abandonos.
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Grafico 6. Prevalencia de complicaciones agudas encontradas en los pacientes con
pancreatitis aguda biliar ingresados en el servicio de cirugia general en el periodo de
enero 2019 — diciembre 2021 (n=65).

Fuente: cuestionario. *Puede haber sido utilizado mas de un medio diagndstico

H Alta H Abandono

Grafico 7. Tipo de egreso realizado en los pacientes con pancreatitis aguda biliar del
servicio de cirugia en el periodo de enero 2019 — diciembre 2021 (n=65). Fuente:
cuestionario
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IX. DISCUSION

En el presente estudio, basado en la revision de 65 expedientes clinicos de
pacientes que estuvieron ingresados por pancreatitis aguda biliar en el servicio de
cirugia general, en el periodo entre enero 2019 a diciembre 2021, se encontré que
el 80% de los pacientes ingresados en el servicio de cirugia con el diagndstico de
pancreatitis aguda biliar eran del sexo femenino, lo cual coincide con la bibliografia
revisada y con estudios previos, como el realizado en este mismo hospital en el afio
2009, en el cual se encontré una prevalencia del 75 %.('2) En otro estudio realizado
en el 2015 en Lima, la prevalencia de mujeres con pancreatitis fue del 66 %. ©8) El
sexo femenino esta altamente relacionado con esta enfermedad debido a un mayor
riesgo que tienen las mujeres por diferentes factores que predisponen a la estasis
biliar y la formacion de calculos, como lo son los niveles séricos de estrégeno, el

embarazo, entre otros. ®

También se observé que el grupo poblacional mas afectado fueron adultos jovenes,
entre 35 y 44 afos, lo cual concuerda con el estudio realizado en Ledn en 2009 en
donde hubo un predominio de poblacion joven afectada (21.8 %).("? Por otro lado,
hubo un numero significativo de pacientes mayores de 60 afos, los cuales
representan la poblacion mas vulnerable a sufrir algun tipo de complicacion por esta
enfermedad a como lo describe la literatura internacional. Esto también concuerda
con el estudio realizado en 2009 en este mismo hospital en el cual se encontré que
el 23 % de los pacientes con pancreatitis tenian mas 70 afios. (' En comparacion
con un estudio realizado en Lima en 2015, concuerda con el grupo poblacional
afectado que fue de 20-44 anos, con prevalencia del sexo femenino. En otro estudio
realizado en México en 2014, la edad promedio de aparicion de pancreatitis fue
entre 46 y 57 anos, con edad media de 51, con mayor frecuencia en el sexo

femenino. (68)

Un porcentaje importante de pacientes procedia del area urbana, lo cual también

concuerda con el estudio realizado en 2009 (88 %).('? Esto se podria deber a la
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mayor facilidad de las personas del area urbana para acudir a esta unidad

asistencial.

Con respecto al cuadro clinico el sintoma predominante fue el dolor abdominal con
un 95 %, el cual fue el motivo de consulta a la sala de emergencia, esto concuerda
con estudios previos y la literatura internacional, la cual asocia el dolor abdominal a
la manifestacion inicial del proceso inflamatorio del pancreas, y a la probable
obstruccién del conducto pancreatico por un lito en la ampolla de Vater o el conducto
biliar comun. En el estudio realizado en Lima en el 2015, 96 % de los casos
presentaron dolor abdominal, precedido de nauseas y vomito.®® En el estudio
realizado en 2009, el sintoma predominante también fue el dolor abdominal en el
100 % de los pacientes. (12)

Con respecto a los hallazgos ecograficos encontrados, en el 100% de los pacientes
se evidencio colelitiasis, siendo este el unico hallazgo en el 70 % de los casos. En
los demas pacientes se encontraron otros hallazgos concomitantes, como datos de
pancreatitis aguda en un 58 %. En un 20 % se encontré datos ecograficos de
colecistitis aguda litiasica, lo cual justifico el uso de antibioticoterapia y retrasé su
manejo quirurgico. En el estudio realizado en 2009, solamente se encontro
colelitiasis en el 10 % de los pacientes, y se encontraron datos de pancreatitis aguda
en el 42 %.12)

La tomografia es uno de los medios diagnosticos de eleccion en esta patologia, pero
por la poca accesibilidad en nuestro medio, solo se realizé a pacientes con datos
clinicos de pancreatitis grave, o con alguna coleccion peripancreatica o
intrabdominal considerable, o pacientes con una pobre mejoria al manejo médico.
De estos pacientes en un 6 % se evidencio un Baltazar C y solo un 3 % con Baltazar
D, lo cual coincide con el porcentaje de pacientes con pancreatitis aguda grave. En
el estudio realizado en 2009 se encontré una escala de Baltazar C en el 7 % de los
pacientes, lo cual aun se mantiene en el estudio actual. En otro estudio realizado en

México 2014, se encontré un predominio de Baltazar A (31 %).(6%)
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En la literatura internacional se describen multiples escalas para valorar el grado de
severidad de la pancreatitis. A pesar de que no existe una escala con valor
prondstico que sea estandar de oro para predecir pancreatitis grave. En el estudio
realizado en Ledn, 2009 se encontro que el 20 % de los pacientes presentaron una
puntuacion de Ranson de 2 puntos al ingreso, y un 27 % no presentaron ningun
puntaje a las 48 horas, cabe destacar que no a todos los pacientes se les realizd
esta escala. ('? En el presente estudio se logré realizar la escala de Ranson al
ingreso al 100 % de los pacientes encontrando que un 35.4 % llego a tener 2 puntos.
Mas de la mitad (60 %) de los pacientes llegaron a tener una puntuaciéon menor de
2 puntos. Por otro lado, el 38 % de los pacientes presentaron una puntuacién de 3
0 mas puntos, lo cual se cataloga con una pancreatitis grave. A las 48 horas
posteriores al ingreso se le logré realizar el Ranson al 90 % de los pacientes,
encontrando que un 36% presentd solamente 1 punto.

Utilizamos otras escalas para valorar la severidad de los casos, encontrando con la
escala de APACHE Il dos puntajes predominantes, 2 puntos y 9 puntos, ambos con
13.8 %. Esta escala se considera mas especifica para valorar la severidad de la
pancreatitis, y con esto se nota una disminucion con respecto al numero de casos
que se consideran graves. En el estudio realizado en Lima 2015, el 66 % de los
pacientes presentaron pancreatitis leve, y un 4.4 % con pancreatitis grave.(¢®)

Los pacientes con pancreatitis aguda que son reanimados adecuadamente en las
primeras 24 horas de ingresar tienen un mejor pronostico, dado que la supervivencia
se asocia con la disminucion de la tasa de SRIS persistente y de las fallas organicas.
En este estudio al 100 % de los pacientes se les administrd hidratacién con
soluciones cristaloides al ingreso, siendo la solucion Hartman la mas utilizada en un
87 %, el promedio de dias que se utilizo la hidratacion fue de 3.5 dias. La literatura
actual refiere que la solucién de predileccion para utilizar en pacientes con
pancreatitis es la solucion de Ringer Lactato o Hartman, a razén de 50-100 ml por
hora en las primeras 24 horas.?®) El promedio de liquidos utilizados en las primeras
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24 horas de nuestro estudio fue de 3-4 litros, lo cual concuerda con lo sugerido con

las guias internacionales.

Todas las guias revisadas recomiendan el uso de soporte nutricional en los
pacientes con pancreatitis aguda grave. En un metanalisis publicado en 2008, que
incluyé 15 ensayos clinicos aleatorizados, se demostré que el uso de nutricion
enteral (NE) o nutricién parenteral (NP), comparada con ningun tipo de soporte,
logré una reduccion de la mortalidad del 70 %.(9 Las guias de la sociedad europea
y americana (ESPEN, ASPEN) coinciden en que la nutricion enteral debe ser
siempre la primera opcion. En un metanalisis reciente de 11 estudios clinicos
aleatorizados con 775 pacientes que sufrian pancreatitis aguda, se demostré que la
NE iniciada dentro de las 48 horas se asoci6 con reduccion global de las infecciones,
complicaciones pancreaticas y la disfuncion multiorganica. /) En este estudio se
inicio dieta liquida a las 24 horas al 49 % de los pacientes, y a las 48 horas al 32 %,

obteniendo una baja prevalencia de complicaciones (10 %).

El uso de antibidticos en pacientes con pancreatitis aguda grave ha sido un tema de
debate durante décadas. Sin embargo, desde hace unos pocos afios, se han
definido dos situaciones con indicaciones precisas para el uso de antibidticos: a)
infeccion extrapancreatica (colangitis, colecistitis, neumonia, infeccioén urinaria, u
otros focos); b) infeccion intrapancreatica o peripancreatica (abscesos, necrosis
infectada).®®72) No existe ninguna evidencia firme para indicar tratamiento
antibidtico profilactico o como estrategia para prevenir la progresion de una necrosis
aséptica a una infectada, o para disminuir la incidencia de infeccidn peripancreatica.
En el estudio actual un 40 % de los pacientes recibid antibioticoterapia pero fue por
una infeccion documentada en el ingreso o el transcurso de su estancia (colecistitis

y colangitis como las mas frecuentes).
La realizacion de CPRE en forma rutinaria, a pacientes con pancreatitis aguda biliar,

a pesar de que los puntajes predijeran pancreatitis grave, no mostro ventajas en la

mortalidad ni las complicaciones locales o sistémicas. Tuvo un fuerte beneficio en
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pacientes con pancreatitis aguda biliar y colangitis o en caso de obstruccion
simultanea del conducto biliar comun. En este estudio se le realiz6 CPRE al 4.6 %
de los pacientes y la unica indicacion fue la presencia de coledocolitiasis o colangitis

aguda concomitante.

De acuerdo con lo que se ha protocolizado en otros paises, en casos de pancreatitis
aguda leve de origen biliar, se debe realizar la colecistectomia durante la misma
estancia quirurgica, lo cual disminuye los riesgos de recidiva y de complicaciones.
En nuestro estudio se realiz6 colecistectomia (tanto abierta como laparoscopica) a
un 41 % de los pacientes. El resto de los pacientes que no se operé en un mismo
tiempo hospitalario fue por otras causas como la concomitancia de colecistitis aguda
u otras patologias médicas asociadas que impedian realizar el procedimiento de

inmediato.

En el estudio realizado en Lima, del total de casos hospitalizados con pancreatitis
aguda 46.7 % necesitaron una estancia de 4 a 6 dias. %8 En este estudio la estancia
promedio fue de 6.3 dias. No se presentd ninguna mortalidad durante el periodo de
estudio.

9.1 Limitaciones:

e El acceso limitado a expedientes clinicos de una forma eficiente ya que de el
total de expedientes solicitados no se encontraron todos o algunos estaban
incompletos.

¢ No se aplicaron las escalas de severidad a todos los pacientes e incluso el
seguimiento a las 48 horas fue aun menor, lo cual limita evaluar la evolucion
de la enfermedad

e La tomografia no se le realizo a todos los pacientes con pancreatitis grave y
tampoco se realizd tomografia de control a pacientes con coleccion

peripancreatica encontrada en la primera tomografia.
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X.  CONCLUSIONES

1. Los pacientes que tuvieron mayor predisposicion a desarrollar pancreatitis
aguda biliar fueron del sexo femenino. Las edades mas afectadas fueron
entre los 30 y 40 afios y la mayoria de los pacientes procedian del area

urbana.

2. El signo clinico predominante fue dolor abdominal en mas de la mitad de los
casos. Todos los pacientes presentaron colelitiasis en el ultrasonido de
ingreso y en la mitad de los casos se evidenciaron datos de inflamacion

pancreatica.

3. La tomografia no fue un estudio rutinario y solamente se les realizo6 a
pacientes con datos de pancreatitis severa o con coleccidén peripancreatica.
Las escalas que mas se utilizaron para valorar la severidad fueron Ranson y
APACHE II.

4. El manejo realizado a todos estos pacientes fue completamente médico
debido a que no hubo complicaciones por pancreatitis necrotizante infectada,
los unicos manejos quirurgicos realizados fueron para erradicar el origen

biliar.
5. La complicacién aguda mas frecuente fue el derrame pleural, seguido por la

coleccidon pancreatica aguda. Se desconoce la prevalencia de
complicaciones a largo plazo.
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XI.  RECOMENDACIONES

Mejorar el archivo de expedientes por parte del hospital y realizar un protocolo de
manejo a pacientes con pancreatitis aguda biliar por parte del servicio de cirugia
general del hospital HEODRA, lo cual nos permitira:

1. Estandarizar el manejo de los pacientes con pancreatitis aguda ingresados
al servicio de cirugia general del HEODRA para optimizar su manejo y

evolucion.

2. Aplicar de forma rutinaria y obligatoria las principales escalas de severidad al
momento de su ingreso y en el seguimiento posterior a todos los pacientes

ingresados por pancreatitis aguda biliar.

3. Realizar colecistectomia laparoscopica a todos los pacientes ingresados por
pancreatitis aguda biliar de score leve durante la misma estancia hospitalaria.

4. Realizar estudios de seguimiento a largo plazo a los pacientes que estuvieron
previamente ingresados por pancreatitis aguda biliar para analizar la

prevalencia de complicaciones tardias y su evolucion.
5. Realizar reporte de casos de la pancreatitis aguda biliar severa que

presenten necrosis séptica, haciendo énfasis en el manejo médico-

quirurgico.

41



Evolucion y manejo de la Pancreatitis Aguda de origen Biliar en pacientes ingresados en el
servicio de cirugia general del HEODRA en el periodo enero 2019 — diciembre 2021

10.

11.

Xll. BIBLIOGRAFIA

Martinez Cano C. Generalidades de Pancreatitis Aguda. 2003; Available
from:
http://www.monografias.com/pancreatitisaguda/pancreatitisagudas.html
Andr VO, Galiana B, Rodr C, Direcci S. Pancreatitis aguda. :1-13. Available
from: http://www.medyned.com/usuario/jaguilar/Manual de urgencias y
Emergencias/pancreag.pdf.

Scelza A. Acute pancreatitis. 1896; Available from:
http://www.mednet.org.uy/c93/emc/monografias/pa-062003.pdf.

Pablo D, Navarro M, Alvarez MR, Estrada RC, Gutiérrez SP. Protocolo para
el manejo de la Pancreatitis Aguda grave con necrosis. 2011;50(3):175-83.
C LB, M JT. Management guidelines for acute pancreatitis. 2005;168—75.
Beaux AC De, Palmer KR, Carter DC. Factors influencing morbidity and
mortality in acute pancreatitis ; an analysis of 279 cases. 1995;121-6.
Chavez Rossell M. Historia del Pancreas y de la evolucion de los conceptos
y la clasificacion de Pancreatitis. Rev Gastroenterol del Peru [Internet].
2002;22(3):243-7. Available from:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-
51292002000300008&Ing=es&ting=es

Yeo, C. Cameron J. Pancreatitis. In: Sabiston, D et al Tratado de patologia
quirurgica. Decimo cua. Editorial, McGraw-Hill Interamericana; 1995. p.
1207-17.

Rafael A. Colangiopancreatografia retrégrada endos- cépica — CPRE —en
pacientes embarazadas. 2008;224-31.

Marulanda S. Estudio y tratamiento racionales de la via biliar en pancreatitis
aguda. Rev Colomb Cirugia [Internet]. 200AD;15(4):243-9. disponible en:
https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/cirugia/vc-
154/cirugia15400es-estudio/

Gonzalez O. Comparar la cirugia laparoscépica con la cirugia convencional

en el manejo de la pancreatitis biliar en el Hospital Escuela Dr. Roberto

42



Evolucion y manejo de la Pancreatitis Aguda de origen Biliar en pacientes ingresados en el
servicio de cirugia general del HEODRA en el periodo enero 2019 — diciembre 2021

Calderon G en el periodo comprendido del 2002 al 2004. Managua,
Nicaragua; 2005.

12. Delgadillo Rodrigo. manejo de pacienbtes con pancreatitis biliar atendidos
en el departamento de ciurgia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello en el periodo comprendido entre 2006 - 2009. Ledn, Nicaragua;
2010.

13. Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, Gooszen HG, Johnson CD, Sarr MG, et al.
Classi fi cation of acute pancreatitis — 2012 : revision of the Atlanta
classification and definitions by international consensus. 2013;102—-11.

14. Banks PA, Freeman ML, Committee P. Practice Guidelines in Acute
Pancreatitis. 2006;(13):2379-400.

15. Sarr MG, Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, Gooszen HG, Johnson CD, et al.
The New Revised Classificationof AcutePancreatitis201 2.
2013;93:549-62.

16. Lankisch PG, Apte M, Banks PA. Acute pancreatitis. Lancet [Internet].
2015;386(9988):85-96. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-
6736(14)60649-8

17. Traverso LW, Kozarek RA. Pancreatic Necrosectomy : Definitions and
Technique. 2005;436-9.

18. Raraty, MGT, Halloran, CM, Dodd, S., Ghaneh, P., Connor, S., Evans J.
Necrosectomia pancreatica retroperitoneal de acceso minimo. Ann Surg.
2010;251(5):787-93.

19. Bakker, OJ, van Santvoort, HC, van Brunschot, S., Geskus, RB, Besselink,
MG, Bollen T. Endoscopic necrosectomy vs surgical necrosectomy ifor
infected necrotizing pancreatitis. J Am Med Dir Assoc. 2012;307(10):1053.

20. Freeman ML, Werner J, Santvoort PHC Van, Baron TH, Besselink MG,
Windsor JA, et al. Interventions for Necrotizing Pancreatitis Summary of a
Multidisciplinary Consensus Conference. 2012;41(8):1176-94.

21. Boadas J, Balsells J, Busquets J, Codina-b A, Darnell A, Garcia-borobia F, et
al. Gastroenterologia y Hepatologia. Gastroenterol Hepatol [Internet].
2014;(xx). Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2014.09.006

43



Evolucion y manejo de la Pancreatitis Aguda de origen Biliar en pacientes ingresados en el
servicio de cirugia general del HEODRA en el periodo enero 2019 — diciembre 2021

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Dhiraj Yadav, MD, MPH; Robert H. Hawes, MD; Randall E. Brand, MD;
Michelle A. Anderson M, Mary E. Money, MD; Peter A. Banks, MD; Michele
D. Bishop, MD; John Baillie, MB, ChB; Stuart Sherman M, James DiSario,
MD; Frank R. Burton, MD; Timothy B. Gardner, MD; Stephen T. Amann, MD;
Andres Gelrud M, Christopher Lawrence M. Alcohol Consumption, Cigarette
Smoking, and the Risk of Recurrent Acute and Chronic Pancreatitis. Am Med
Assoc. 2015;169(11):1035-45.

Tonsi AF, Bacchion M, Crippa S, Malleo G, Bassi C, Bacchion M, et al. Acute
pancreatitis at the beginning of the 21st century : The state of the art. World J
Gastroenterol. 2009;15(24):2945-59.

Whitcomb DC, Ph D. Acute Pancreatitis. New Engl J Med. 2006;354:2142—
50.

Mckay CJ, Imrie CW. The continuing challenge of early mortality in acute
pancreatitis. Br J Surg. 2004;91:1243-4.

Pérez RF, Lozano A. ¢, Estan indicadas las pruebas de imagen urgentes en
el manejo de la pancreatitis aguda ? Radiologia [Internet]. 2015;(xx):3-5.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.rx.2015.10.007

Kokosis G, Perez A, Pappas TN, Kokosis G, Perez A, Pappas TN. Surgical
management of necrotizing pancreatitis : An overview. 2014;20(43):16106—
12.

Fernando Lipovestky,# Cecilia Tonell i, Agfiel Ramos GC, Patricia
Guimaraens,## Rosa Reina,tt Julio Berreta £ Gustavo Kohan, Lucio Uranga
T Cecilia Loudettt. Pancreatitis aguda. Su manejo en Cuidados Intensivos.
Med Intensiva. 2016;33:1-13.

Dejong CH, Eijck CHVAN, Ramshorst BVAN, Schaapherder AF. A
Conservative and Minimally Invasive Approach to Necrotizing.
Gastroenterology [Internet]. 2011;141(4):1254—63. Available from:
http://dx.doi.org/10.1053/j.gastro.2011.06.073

Gdémez AF, Menéndez ACS. Laparoscopic necrosectomy in acute
pancreatitis. 2013;52(4):306-14.

Papachristou Gl, Takahashi N, Chahal P, Sarr MG, Baron TH. Peroral

44



Evolucion y manejo de la Pancreatitis Aguda de origen Biliar en pacientes ingresados en el
servicio de cirugia general del HEODRA en el periodo enero 2019 — diciembre 2021

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

endoscopic drainage/debridement of walled-off pancreatic necrosis. Ann
Surg [Internet]. 2007 Jun;245(6):943-51. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17522520

Eddy MESR, Indal RAJ, Upta RAG, Adav THDY, Ig JAIDEVW. ORIGINAL
ARTICLE OUTCOME AFTER PANCREATIC NECROSECTOMY : TRENDS
OVER 12 YEARS AT AN INDIAN CENTRE. 2006;704-9.

Tan J, Ke C. Short-Term Outcomes from a Multicenter Retrospective Study
in China Comparing Laparoscopic and Open Surgery for the Treatment of
Infected Pancreatic Necrosis. 2012;22(1).

Ibarra Partido M. Incidencia de mortalidad asociada a necrosectomia en
pacientes con pancreatitis aguda severa necrotizante de origen biliar.
Ciudad de México, México; 2014. p. 1-28.

Arlt A, Erhart W, Schafmayer C, Held H-C, Hampe J. Antibiosis of
Necrotizing Pancreatitis. Viszeralmedizin [Internet]. 2014/10/06. 2014
Oct;30(5):318-24. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26286761

Bai Y, Gao J, Zou D, Li Z. Prophylactic Antibiotics Cannot Reduce Infected
Pancreatic Necrosis and Mortality in Acute Necrotizing Pancreatitis :
Evidence From a Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. 2008;
Janisch N, Gardner T. Recent Advances in Managing Acute Pancreatitis.
F1000Research [Internet]. 2015 Dec 18;4:F1000 Faculty Rev-1474.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26918139

Brown A, Orav J, Banks PA. La hemoconcentracion es un marcador
temprano para la insuficiencia organica y la pancreatitis necrotizante.
2018;1-2.

Cinquepalmi L, Boni L, Dionigi G, Rovera F, Diurni M, Benevento A. Long-
Term Results and Quality of Life of Patients Undergoing Sequential Surgical
Treatment for Severe Acute Pancreatitis Complicated by Infected Pancreatic
Necrosis. 2006;7:113-6.

Kalfarentzos E. Enteral nutrition is superior to parenteral nutrition in severe

acute pancreatitis : results of a randomized prospective trial.

45



Evolucion y manejo de la Pancreatitis Aguda de origen Biliar en pacientes ingresados en el
servicio de cirugia general del HEODRA en el periodo enero 2019 — diciembre 2021

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

1997;(March):1665-9.

Kutsogiannis J. Early use of supplemental parenteral nutrition in criticallyill
patients. Crit Care Med. 2011,

Ola A. Early Nasojejunal Feeding in Acute Pancreatitis |s Associated With a
Lower Complication Rate. 2002;259-62.

Vicente P, Moscoso C, Enero C. COMPORTAMIENTO DE LA PATOLOGIA
BILIAR AGUDA Y SU MANEJO EN EL SERVICIO DE TRAUMA'Y
EMERGENCIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”
CUENCA. ENERO A JUNIO DE 2014. 2015;33(1):7-17.

REYES LCM. PANCREATITIS AGUDA DE ORIGEN BILIAR EN EL
HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE EL PERIODO DEL ANO
2015 Y 2016. Universidad de Guayaquil; 2017.

Velazquez R, Vega D, Eduardo L, Lailson C. Pancreatitis aguda y necrosis
pancreatica : conceptos actuales y tratamiento Acute pancreatitis and
pancreatic necrosis : current concepts and treatment. 2017;39(3):147-51.
Tenner S, Baillie J, Dewitt J, Vege SS. American College of
Gastroenterology Guideline : Management of Acute Pancreatitis. Am J
Gastroenterol [Internet]. 2013;108(9):1400-15. Available from:
http://dx.doi.org/10.1038/ajg.2013.218

Group W, Apa IAP, Pancreatitis A. Pancreatology Original article IAP / APA
evidence-based guidelines for the management of acute pancreatitis.
2013;13:1-15.

Oskarsson V, Mehrabi M, Orsini N, Hammarqvist F, Segersvard R, Azodi
OS. Validation of the Harmless Acute Pancreatitis Score in Predicting
Nonsevere Course of Acute Pancreatitis. Pancreatology [Internet].
2011;11(5):464-8. Available from: http://dx.doi.org/10.1159/000331502
Yadav D, Lowenfels AB. The Epidemiology of Pancreatitis and Pancreatic
Cancer. YGAST [Internet]. 2013;144(6):1252—-61. Available from:
http://dx.doi.org/10.1053/j.gastro.2013.01.068

Tenner S, Baillie J, Dewitt J, Vege SS. American College of
Gastroenterology Guideline : Management of Acute Pancreatitis. Am J

46



Evolucion y manejo de la Pancreatitis Aguda de origen Biliar en pacientes ingresados en el
servicio de cirugia general del HEODRA en el periodo enero 2019 — diciembre 2021

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Gastroenterol [Internet]. 2013;(June):1-16. Available from:
http://dx.doi.org/10.1038/ajg.2013.218

Madaria E. Pancreas y vias biliares. In: Gastroenterologia y Endoscopia
Dlgestiva. p. 629—43.

Romero YB, Arregoces JZ, Mellitus D. Presentacion de caso: Paciente con
fistula pancreatica secundaria a pancreatitis necrohemorragica. 2011.
Villagra MAV. Caracteristicas tomograficas de pancreatitis aguda, indice de
severidad, evaluacion de complicaciones en el servicio de radiologia del
hopsital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo del 1 de enero al 1 de
diciembre del 2015. Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,
Managua; 2015.

Haney JC, Pappas TN. Necrotizing Pancreatitis : Diagnosis and
Management. 2007;87:1431-46.

Flores |. Manejo quirurgico de la pancreatitis aguda necrotizante.
2015;(616):575-81.

Parras FA De, Velasco ES, Carballo F. Pancreatitis aguda Keywords : Rev la
Educ Super [Internet]. 2016;12(8):407-20. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.med.2016.03.018

Turner G. Grey Turners sign and Cullens sign in acute pancreatitis.
1989;37:31-7.

Z DAM, M PDM, V SAT, S CMC, S ERJ. Evaluacién de la escala de BISAP
en el prondstico de la pancreatitis aguda *. 2010;62:465-9.

Huerta-valerio RM. SOFA como escala predictora de gravedad en
pancreatitis aguda severa medida por los criterios de JPN. 2014;XXVIII:245—
57.

Cevasco B, Alberto L, Javier TM, César RA. Tratamiento Quirurgico de la
Necrosis Pancreatica en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
2018;22(2):7-11.

Garcia WU. iMedPub Journals Pancreatitis Aguda : Evidencia Actual Acute
Pancreatitis : Current Evidence Listado de Abreviaturas Introduccién
Etiologia Epidemiologia. 2018;1-10.

47



Evolucion y manejo de la Pancreatitis Aguda de origen Biliar en pacientes ingresados en el
servicio de cirugia general del HEODRA en el periodo enero 2019 — diciembre 2021

62. Zuleta G, Lobo R, Regino O. Nueva escala simple y rapida para predecir la
severidad de pancreatitis aguda A quick and simple set of indicators for
predicting the severity of acute. 2010;25:118-27.

63. Haydock MD, Mittal A, Wilms HR, Phillips A, Petrov MS, Windsor JA. Fluid
Therapy in Acute Pancreatitis. 2013;257(2).

64. Chang Y. Is necrosectomy obsolete for infected necrotizing pancreatitis ? Is
a paradigm shift needed ? 2014;20(45):16925-34.

65. Maheshwari R. Severe Acute Pancreatitis and Necrotizing Pancreatitis. Crit
Care Clin [Internet]. 2016;(2015). Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ccc.2015.12.006

66. Sakorafas GH, Lappas C, Mastoraki A, Delis SG. Current Trends in the
Management of Infected Necrotizing Pancreatitis. 2010;9-14.

67. N DAC, ROT, C JS. Tratamiento antibidtico de la pancreatitis aguda
necrotizante infectada. 2002;54:7-9.

68. Gomez N. Prevalencia y perfil clinico en pacientes atendidos por pancreattis
aguda en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa, periodo Enero-
Julio del 2015. Universidad Ricardo Palma.

69. Motta G. estudio de pacientes con pancreatitis aguda evaluados con la nueva
gia del Colegia Americano de Gastroenterologia. Hospital Militar Central.

70. Petrov MS, Emelyanov NV. Systematic review: nutritional support in acute

pancreatitis. Alim Pharmacol Ther 2008; (28): 704-712.

71. Li JY YT, Chen YH. Enteral nutrition within 48 hs of admission improve clinical

outcomes of acute pancreatitis by reducing complicaction: a meta-anlysis. PLOS

One 2013; 8 (6): 1-12

72. De Waele JJ. Rational use of antimicrobials in patients with severe acute

pancreatitis. Semin Respir Crit Care Med 2011.

48



ANEXOS



INVESTIGACION
PANCREATITIS AGUDA DE ORIGEN BILIAR

Codigo Fecha [/ [/  Hora:

Presentacién

Buenos dias, mi nombre es , soy residente de la especialidad médico

quirurgica de Cirugia General. Estoy llevando a cabo un estudio, sobre la prevalencia de
pancreatitis aguda biliar en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.

Antes de comenzar con el cuestionario, nos gustaria saber si usted estaria dispuesto a participar
en este estudio.

Nombres y apellidos:

Municipio:

Direccién donde vive:

Examen Fisico

Peso DDD Kilogramos Talla DDD centimetros. Temperatura DD°C
Presion Arterial: DDD / DDD mm/Hg (sistélica/diastdlica)

Frecuencia respiratoria: D D Dminutos

Frecuencia cardiaca: D D Dminutos




‘ Datos Generales

e Edad: anos e Sexo Masculinoll Femenino (]
e Ultimo grado aprobado: e Primariall e Completal!
e Secundaria [ e Incompleta [

e Técnico
e Universidad [J

e Procedencia:
Urbana O Rural O

e Ocupacion e Fechadeingreso al HEODRA

\ Historia natural de la enfermedad

e Manifestaciones clinicas que

presenté el paciente e Etiologia de la pancreatitis

e Dolor abdominal en cinturon SiCi No[l | e Alcohdlica Sid No[
e Ndauseas SitJ NolO | e Biliar Sill No[J
e Vomitos Sifl Nol[l | e Iatrogénica Sill NoU
e Taquicardia SiJ NolJ e Traumatica Sill Noll
e Anorexia SiCl Nol | e |Idiopatica Sil NoO
e Otros: e Otros:

e Antecedentes quirurgicos:

e Colecistectomia abierta Sil Nol[
e Colelap Sid Nol[
e CPRE Sid NoO

Examenes de laboratorio e

e Gasometria e Biometria Hematica Completa
Ingreso 48 hrs
e Hematocrito (Hto):
® Presién parcial de Oxigeno (Pa02): e Descenso Hto:
v" Ingreso: ____ mmHg e Plaquetas
v 48 hrs: __ mmHg (plag/mm3)
e pH arterial:
e Bicarbonato (HCO3): mmEQ/L | e Leucocitos
« indice de Kirby (PaO2/Fi02): (cel/ml):
e Déficit de base: v Cel/ml/%
v Ingreso:_____ mEq/L v' Neutréfilos: / /
v’ 48 hrs: mEq/L v'  Linfocitos: / /
v' Eosindfilos: / /
v Basdfilos: / /
v' Monocitos: / /
11) Quimica Sanguinea Ingreso 48 hrs
e Amilasa: u/L e AST (U/L)
e Proteina C Reactiva: mg/dl| «BUN (mg/d])
o K: mEq/L




o Creatinina: eCa (mEq/L)
j - umng1i:lj}L e Glucemia (mg/dl)
o ALT: u/L e|DH (UI/L)
e Na: mEq/L
... scores |
e Clasificacion de Ranson: e SOFA:
e |ngreso criterios: e Puntuacién:
e 48 hrs criterios: e Interpretacion:
e Interpretacion:
e APACHE II: e Escala de Marshall modificada:
e Puntuacion A: e Renal:
¢ Puntuacion B: e Cardiovascular:
e Puntuacion C: e Respiratorio:
e Total: e Interpretacion:
e Interpretacion:
e Escala de Glasgow: e Criterios de Balthazar:
e Respuesta ocular: eNivel:
e Respuesta verbal: eInterpretacion:
e Respuesta motora:
e Hallazgos ultrasonograficos: e Complicaciones:
a. Necrosis pancreatica:____
Necosis infectada:____
c. Insuficienica
respiratoria:___
d. Derrame pleural:____
e. Falla multiorganica:____

\ Manejo integral del paciente

Tratamiento Medicamentos Dosis Duracion

e  Fluidoterapia

Sill NoQ

e Analgésicos

Sill Noll




e Antibioticoterapia

SilJ No[

e Procedimiento Quirtrgico e Procedimiento Quirurgico Realizado
Sill NolJ

e Fechade Egreso: ¢ Dias de estancia intrahospitalaria:




