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INTRODUCCION

Resumen

Introduccion: la pancreatitis aguda (PA) es causa frecuente de consulta y se asocia con una importante
morbimortalidad. En Colombia hay poca informacién publicada sobre las caracteristicas clinicas de la PA.
Consideramos importante hacer una revision para establecer las caracteristicas demograficas, clinicas, ma-
nejo recibido y desenlaces de los pacientes con PA en un centro hospitalario de cuarto nivel.

Métodos: estudio descriptivo de tipo corte transversal. Se revisaron las historias de los pacientes adultos
con PA hospitalizados entre enero de 2008 y diciembre de 2011.

Resultados: se incluyeron 222 pacientes, 60% mujeres, con edad promedio de 52 afios. Los sintomas
mas frecuentes fueron dolor abdominal (99%), vomitos (65%) e ictericia (13%). EI 99% presentaba un cuadro
clinico compatible. La alteracion enzimatica se encontrd en el 96% de los casos y solo en el 7% se necesito el
criterio imagenoldgico para confirmar el diagndstico. La etiologia biliar fue la mas frecuente en el 67% de los
casos Y solo en el 6% se establecid etiologia alcohdlica. Un 63% de los pacientes fueron clasificados como
PA severa. El 32% requiri6 manejo en cuidados intensivos; en el 10% de los casos fue necesario soporte
vasopresor y la mortalidad global fue del 4%.

Conclusion: las caracteristicas clinicas, demograficas y la etiologia son similares a las descritas en otras
series de centros de similar complejidad. No obstante, tenemos un porcentaje alto de pacientes con PA
severa que podria obedecer a la relativamente baja especificidad de las escalas usadas. A pesar de este
porcentaje elevado de severidad, la mortalidad global no fue alta. Dado que la severidad orienta algunas
intervenciones terapéuticas, podria ser Gtil definir criterios de clasificacion que sean mas Utiles en nuestra
poblacion.

Palabras clave
Pancreatitis aguda, severidad, mortalidad.

La enfermedad se presenta con similar frecuencia entre
los diferentes grupos etarios. La etiologia y riesgo de com-

La pancreatitis aguda (PA) es una causa comun de dolor
abdominal, siendo motivo de hospitalizacién de 220 000
pacientes por afio en los Estados Unidos (1). Tiene una
incidencia en dicho pais de S a 40 por cada 100 000 habi-
tantes (2). De igual forma, dada la aparicién de complica-
ciones asociadas, es una enfermedad que genera altos cos-
tos para los sistemas de salud (3).

plicaciones, incluida la muerte, dependen de factores como
el género, la raza, el indice de masa corporal y la edad, entre
otros. En Europa, la PA por célculos biliares corresponde
aun 11%-56%, el 8%-44% son consideradas idiopaticas y
un 3%-66% estdn asociadas con consumo de alcohol (4).
La media de edad para la presentacion de pancreatitis de
origen biliar fue los 60 anos, siendo mds comun en mujeres

© 2015 Asociaciones Colombianas de Gastroenterologia, Endoscopia digestiva, Coloproctologia y Hepatologia 171



Abstract

Introduction: Acute pancreatitis (AP) is a frequent reason for patients to consult with physicians and is a
condition that is often associated with significant morbidity and mortality. Since little information has been pu-
blished on the clinical characteristics of AP in Colombia, we consider it important to establish the demographic
and clinical characteristics of patients as well as the types of treatment received and the outcomes of patients
with AP at a fourth level hospital.

Methods: This is a cross-sectional study based on a review of the medical histories of adult patients with
AP who were hospitalized between January 2008 and December 2011.

Results: The study included 222 patients 60% of whom were women. Their mean age was 52 years.
The most frequent symptoms were abdominal pain (99%), vomiting (65%) and jaundice (13%). The clinical
characteristics of 99% of these patients were compatible with AP. Enzymatic alterations were found in 96% of
the cases and imaging criteria were needed to confirm the diagnosis in only 7% of the cases. Biliary etiology
was the most common (67% of cases), and only 6% had alcoholic etiology. Severe AP was diagnosed in
63% of the patients. 32% required intensive care, 10% of patients required vasopressor support, and overall
mortality was 4%.

Conclusion: The clinical, demographic and etiological characteristics of these patients were similar to those
described in other series from medical centers of similar complexity. Nevertheless, the percentage of patients
with severe AP was high which may have been due to the relatively low specificity of the staging used. Despite
this high percentage severe cases, overall mortality was not high. Since severe cases require specific therapeutic

interventions, it might be useful to define classification criteria that are more useful in our population.
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(5). Se ha encontrado que dichas cifras pueden variar geo-
grificamente. En Colombia no hay datos de prevalencia o
incidencia de la enfermedad, aunque segun la experiencia
de algunos centros la etiologia puede ser biliar (80%), alco-
hélica (9%), trauméticas (5%), por hipercalcemia (4%) y
por ascaridiasis (1,3%). La causa puede identificarse hasta
en un 75%-80% de los casos (6).

En los ultimos anos se han venido reportando con
mayor frecuencia casos de PA (4, 7, 8). Una posible expli-
cacion a este fendmeno es la mayor busqueda de la enfer-
medad en pacientes que consultan por dolor abdominal
en urgencias. Otra explicacién es la mayor incidencia de
cdlculos biliares y obesidad en la poblacién general. Se
considera que hasta un 18%-20% de los pacientes con PA
desarrolla un curso severo (9, 10) y hasta un 10%-25%
de aquellos fallece. Aunque la mortalidad asociada con la
PA ha disminuido de un 20% a un 5% en la actualidad,
la tasa de mortalidad en los casos severos no ha cam-
biado a pesar de los multiples avances en el manejo de la
enfermedad, lo que ratifica la importancia de la deteccién
temprana de los pacientes con cuadros potencialmente
severos con el fin de realizar intervenciones precoces que
modifiquen el pronéstico (9). Se han desarrollado multi-
ples guias de manejo para la PA basadas en evidencia de
alta calidad asi como en recomendaciones de expertos.
Diversos estudios han demostrado la adherencia subop-
tima a dichas recomendaciones en los diferentes centros
evaluados (11-14).
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Teniendo en cuenta que la PA es un motivo de consulta
frecuente, con una morbimortalidad asociada que no es
despreciable, y a que su manejo puede impactar en los
desenlaces, consideramos importante determinar las carac-
teristicas epidemioldgicas, el tipo de manejo establecido y
los desenlaces de los pacientes en quienes se realizo el diag-
nostico de la enfermedad en el Hospital San Ignacio de la
ciudad de Bogotd. Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Por medio del sistema de historia clinica electrénica de un
centro hospitalario de cuarto nivel se obtuvo una lista de
963 pacientes con diagndstico principal y secundario por
CIE-10 de pancreatitis aguda (PA), entre enero de 2008 y
diciembre de 2011. Ulteriormente se aplicaron los criterios
de inclusién (todo paciente mayor de 16 afios de edad con
diagndstico de PA que haya sido manejado en los servicios
de urgencias, hospitalizacién o cuidados intensivos y que
no haya sido remitido a otra institucién). De este primer
filtro qued¢ un total de 222 historia aptas, con la exclusion
de 741 registros por diversos motivos (figura 1). El obje-
tivo primario del estudio fue determinar las caracteristicas
demograficas, clinicas, tipo de tratamiento recibido y des-
enlace de los pacientes adultos con PA. Como objetivos
secundarios se plantearon: establecer los métodos utili-
zados para el diagnéstico de PA y mediante odds ratio de
prevalencia (ORP) evaluar la prediccién de severidad de
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las diferentes escalas y variables en el contexto de PA en
esta poblacion. Se present6 el protocolo de investigacion al
Comité de Investigaciones y Etica de dicho centro hospita-
lario, que por consenso aprobé la evaluacion del protocolo.
Luego de dicha aprobacion, se inicié el proceso de recolec-
cion de datos con las variables previamente propuestas y
andlisis ulterior con STATA.

963 pacientes con
diagnostico 1.°0 2.° de
pancreatitis aguda en SAHI

741 en total se excluyeron
100 como diagnéstico como
antecedente, no enfermedad actual
20 con edad menor de 16 afios
86 con historia clinica incompleta
200 con diagndstico anotado por
sospecha, no confirmado
335 registros repetidos

A4

222 historias aptas para
analisis

Figura 1. Proceso en la seleccion de historias clinicas.

RESULTADOS
Caracteristicas basicas y diagndstico

Los pacientes estudiados tenian un promedio de edad de
52 afios, con un rango de edad entre 16 a 92 anos. Un 60%
eran mujeres, 40% eran hombres y un 58 % tenia comor-
bilidades. En el grupo de comorbilidades, las mas frecuen-
tes fueron las cardiovasculares y las endocrinoldgicas. Los
sintomas mas frecuentes al momento de la consulta fueron
dolor abdominal, vomitos e ictericia. Otros menos comu-
nes fueron coluria, acolia y fiebre (tabla 1).

Para llegar al diagnéstico de PA, en estos pacientes usual-
mente se utilizaron los criterios clinicos y bioquimicos. La
amilasa fue el método bioquimico més empleado, aunque
se llegd a requerir en varios pacientes el uso de lipasa como
método diagndstico adicional. Tan solo en un 7% de los
casos se requiri6 la ayuda de un método imagenoldgico
para poder llegar al diagndstico de PA. En cuanto a la etio-
logfa, la causa més frecuente de PA en nuestro estudio fue la
biliar, siendo poco frecuente el origen alcohdlico. Un gran
grupo de pacientes fue clasificado como idiopdtico (17%) y
hubo otras causas menos comunes como PA secundaria a
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE),
medicamentos, hipertrigliceridemia y neoplasias (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas

Parametros n =222 pacientes

Edad (afios)

Media - n.° (IC 95%)* 52,9 (50,3-55,5)
Género - n.° (%)

Masculino 89 (40)

Femenino 133 (60)
Comorbilidades — n.° (%)

Sin comorbilidades 93 (42)

Cardiovasculares 86 (39)

Endocrinologicas 86 (39)

Pulmonares 20 (9)

Oncoldgicas 15(7)
Sintomas - n.° (%)

Dolor abdominal 219 (99)

Vémito 144 (65)

Ictericia 29 (13)

Otros 47 (21)

*95% intervalo de confianza.

Tabla 2. Diagnéstico

Parametros n =222 pacientes
Método - n.° (%)
Clinica 219 (99)
Quimica 213 (96)
Amilasa 213 (96)
Lipasa 100 (46)
Imagenes 15(7)
Etiologia - n.° (%)
Biliar 149 (67)
Alcohdlica 13 (6)
|diopatica 38 (17)
Otras* 18 (8)
Metabdlica® 2(1)

*Pos-CPRE, neoplasia
°*Hipertrigliceridemia

TRATAMIENTO

En este estudio, la mayoria de pacientes fue observada en
sala general (urgencias y hospitalizacion general) y hasta un
32% requiri6 en algin momento observacién en la unidad
de cuidados intensivos (UCI). El manejo esténdar de los
pacientes incluyé infusién en bolo de liquidos intraveno-
sos, con un promedio de 979 mL, aunque con pacientes
que requirieron hasta 3000 mL. Para el manejo del dolor se
indic6 el uso de opidceos en la mayoria de los casos, y algu-

Caracteristicas de los pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda atendidos entre enero de 2008 y diciembre de 2011 en un centro de cuarto nivel 173



nos pacientes recibieron ademds antiinflamatorios no este-
roideos (AINE) y antiespasmédicos del tipo butilbromuro
de hioscina. La mayoria de pacientes recibié nutricién por
via oral con un rango de inicio de 5 a 7 dias. Un pequeno
grupo de pacientes requirié nutricién enteral (por medio
de sonda nasogéstrica o nasoyeyunal) y de nutricién paren-
teral. En esta poblacién, un 33% de los pacientes recibié
algtn tipo de tratamiento antibiético, en la mayoria de
los casos (25%) indicado ante la sospecha de obstruccién
biliar y por sospecha de sobreinfeccién pancredtica (8%).
En un 46% de los pacientes se realizo colecistectomia y
14 pacientes (6%) requirieron exploracién quirtrgica por
necrosis sobreinfectada (tabla 3).

Tabla 3. Estratificacion y desenlaces

Parametros n = 222 pacientes
Lugar de hospitalizacion - n.° (%)
Sala general 68
ucCl 32

Bolo inicial de liquidos (mL)
Media - n.° (IC 95%)*
Analgesia - n.° (%)

979,9 (889,8-1070)

Opiaceos 161 (72)

Antiespasmadicos 13 (5)

AINE 13 (5)

Ninguno 36 (16)
CPRE - n.° (%) 65 (30)
Antibiético - n.° (%) 75 (33)
Tipo de nutricion — n.° (%)

Oral 191 (86)

Enteral 2(9)

Parenteral 2(9)
Tiempo de inicio de nutricion oral en dias 5 (4-7)
-- Mediana (RIQ)°
Manejo quirdrgico (%)

Colecistectomia 102 (46)

Cirugia por necrosis 14 (6)

*95% intervalo de confianza
°Rango intercuartil

ESTRATIFICACION Y DESENLACES

De los 222 pacientes analizados, un gran grupo se estrati-
ficd como PA severa. Los criterios para definir severidad
fueron los establecidos por Atlanta en 1992 (hipoxemia,
hemorragia digestiva, lesion renal aguda, choque), pun-
taje de Ranson mayor o igual a 3 y puntaje de APACHE-II
mayor o igual a 8. Un 17% de los pacientes presenté com-
plicacién local, con un 6% diagnosticado con necrosis
sobreinfectada. Dado que algunos pacientes cursaron con
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choque, un 10% del total analizado requiri6 soporte vaso-
presor. En el transcurso de la hospitalizaciéon 9 pacientes
fallecieron (tabla 4).

Tabla 4. Estratificacion y desenlaces

Parametros n = 222 pacientes

Severidad - n.° (%)

Leve 81(37)

Severa 141 (63)
Severidad por - n.° (%)

Hipoxemia* 97 (68)

Complicacion local 24 (17)

Choque® 19 (13)

Lesion renal aguda? 14 (9)

Ranson= 89 (62)

APACHE-II 78 (55)
Uso de vasopresor (%) 22 (10)
Necrosis infectada (%) 13 (6)
Mortalidad (%) 9(4)

* Presion arterial de oxigeno menor de 60 mm Hg

° Presion arterial sistolica menor de 90 mm Hg

? Creatinina mayor de 2 mg/dL

* Puntaje mayor o igual de 3 puntos

Acute physiology and chronic health evaluation mayor o igual de 8.

DISCUSION

La PA es una causa frecuente de dolor abdominal que motiva
consulta a urgencias, con alta morbilidad y costos asociados.
Muiltiples estudios han descrito las diferencias geograficas
que pueden ocurrir en cuanto a la prevalencia, etiologia y
porcentaje de complicaciones. En nuestro estudio, encontra-
mos que los hallazgos demogréficos y métodos diagndsticos
utilizados son similares a los reportados en otras series. En
cuanto a la etiologia, encontramos un 67% de casos de causa
biliar, 17% idiopatica y 6% alcohdlica. Estos resultados difie-
ren de aquellos publicados por paises del primer mundo, en
los cuales la prevalencia de PA biliar es del 40% y alcoholica,
del 35%. De igual manera, si se comparan estos resultados
con los que se presentaron afios atrds por la Fundacién Santa
Fe de la ciudad de Bogotd, Colombia, en los cuales la PA
biliar ocupé un 80%, se podria concluir que en nuestro estu-
dio muchos de los casos diagnosticados como PA idiopdtica
pudieran ser de origen biliar por microlitiasis. No obstante,
dada la limitacién para la realizacién de métodos diagnds-
ticos avanzados, como el ultrasonido endoscopico en la
misma hospitalizacién, muchos de los pacientes quedaron
sin una etiologfa clara.

Se realiz6 busqueda sobre la severidad de la PA y se
encontrd un 63% de casos con PA severa, valor que estd
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muy por encima de los resultados reportados en otras
series en las cuales solo un 18%-20% tenia una evolucién
similar. El curso clinico de nuestros pacientes, con baja
mortalidad y baja presencia de choque o necesidad de
soporte hemodindmico, demuestra que posiblemente haya
ocurrido sobreestimacién de la severidad. Consideramos
que la alta prevalencia de casos de PA severa pudiera tener
dos explicaciones: 1. Contexto de un hospital de cuarto
nivel que recibe pacientes complejos, muchos de estos
remitidos a urgencias o a UCI en busqueda de procedi-
mientos endoscopicos o quirtrgicos que no estan dispo-
nibles en otras instituciones; y 2. El grado de sobreestima-
cioén y uso estricto de las escalas de severidad estudiadas
en otras poblaciones. En este segundo item cabe destacar
que en nuestro estudio un 68% de los pacientes fue cata-
logado como PA severa por el criterio de hipoxemia; un
62%, por Ranson; y en menor cantidad, con un 55%, por
APACHE-II. Considerando que las variables choque y
muerte son consecuencia de PA severa y reflejan un curso
critico, por medio del ORP relacionamos algunas escalas
de severidad (tablas S y 6) y encontramos que el indice
de severidad por tomografia axial computarizada (TAC)
mayor de 6, la lesion renal aguda, el presentar hemorragia
de vias digestivas y las complicaciones locales se correla-
cionaron con un curso severo de la enfermedad. Por el con-
trario, variables como la edad, los puntajes de APACHE-II,
Ranson e hipoxemia, con los criterios actualmente pro-
puestos para definir severidad, no se correlacionaron con
un curso severo. Estos resultados pudieran explicarse por
el pequeio nimero de pacientes que presentd dichas
variables (choque y muerte) y, por tanto, pudiera reque-
rirse una muestra més grande para poder llegar a conclu-
siones con mayor validez. De todas maneras, no descono-
cemos la limitacién que pudieran tener los niveles de PaO,
como marcador de hipoxemia en nuestra poblacién, que
habita a 2400 msnm y cuyos valores difieren con respecto
a la poblacién que vive a nivel del mar y sobre la cual se
disenaron las escalas de severidad. Otra explicacion parala
presencia de hipoxemia es la comorbilidad cardiovascular
y pulmonar que presentaron nuestros pacientes y que por
sus patologias de base pudieran alterar los niveles de PaO,.
Dado que las escalas de Ranson y APACHE-II tampoco
pudieron predecir choque ni muerte, quisimos definir el
indice de correlacion entre las mismas, con un Kappa de
0,0252, valor que refleja una insignificante concordancia
entre ambas escalas como predictores de severidad en
este estudio. Se pudieran realizar estudios de validacién
de estas escalas en nuestra poblacidn para poder determi-
nar cudl predice de manera mds efectiva un curso severo.
Consideramos que es de vital importancia el poder pre-

decir con mayor exactitud el curso severo de la PA, ya que
se pudieran estar derivando intervenciones y costos que
posiblemente sean innecesarios.

Tabla S. ORP de prediccion de choque

Variable n  Resultado (95% IC)*

Edad mayor de 65 afios 8 1,0 (0,32-2,9)
IS 1-4° 3 0,14 (0,02-0,7)
IS 5-6° 2 1,0 (0,09-5,7)
IS a6° 6 12,1 (2,3-62,9)
Lesion renal aguda? 8 14,0 (3,4-57,5)
Hipoxemia (PaQ, <60 mm Hg) 17 4,4 (0,9-41,3)
Hemorragia digestiva= 4 16 (2.0- 183.8)
Complicacion local 8 4,8 (1,4-15,3)
Ranson mayor o igual a 3 1 1,3 (0,4-4,0)

APACHE-II mayor o igual a 8 14 2,5(0,79-9,5)

*95% intervalo de confianza

° Indice de severidad por TAC

? Creatinina mayor de 2 mg/dL
* 500 mL en 24 horas

Tabla 6. ORP de prediccion de muerte

Variable n  Resultado (95% IC)*
Edad mayor de 65 afios 4 1,3 (0,28-5,62)
IS 1-4° 2 0,14 (0,01-0,93)
IS 5-6° 2 2,2 (0,19-14,8)
ISa6° 3 7,0 (0,8-47,1)
Lesion renal aguda? 5 11,2 (2,1-52,9)
Hipoxemia (PaO, <60 mm Hg) 8 1,2 (0,27-7,54)
Hemorragia digestiva= 4 16 (2,0-183,8)
Complicacion local 5 4,8 (1,0-21,0)
Ranson mayor o igual a 3 6 1,1(0,26-4,8)
APACHE-II mayor o igual a 8 9 3,9(0,7-38,9)

*95% intervalo de confianza
°Indice de severidad por TAC
?Creatinina mayor de 2 mg/dL
=500 mL en 24 horas

Si bien este estudio es de tipo descriptivo y los andlisis
realizados no pueden establecer relacién de causalidad
entre las variables estudiadas, abre las puertas para estudios
prospectivos en los cuales se puedan validar variables clini-
cas, paraclinicas o escalas que realmente sean predictoras
de severidad en nuestra poblacién, que verdaderamente
definan el prondstico y el tipo de manejo a brindar a cada
paciente que curse con PA.

Caracteristicas de los pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda atendidos entre enero de 2008 y diciembre de 2011 en un centro de cuarto nivel 175



Financiacion

No se cont6 con financiacion especial para la ejecucion de
este trabajo.

Conflicto de intereses

Ninguno.

REFERENCIAS

176

DeFrances CJ, Hall MJ, Podgornik MN. 2003 National
Hospital Discharge Survey. Advance data from vital and
health statistics. No. 359. Hyattsville, Md.: National Center
for Health Statistics, 2005.

Toouli J, Brooke-Smith M, Bassi C, Carr-Locke D, Telford J,
Freeny P, et al. Guidelines for the management of acute pan-
creatitis. ] Gastroenterol Hepatol. 2002;17(Suppl):S15-39.
Neoptolemos JP, Raraty M, Finch M, Sutton R. Acute pan-
creatitis: the substantial human and financial costs. Gut.
1998;42:886-91.

Yadav D, Lowenfels AB. Trends in the epidemiology of
the first attack of acute pancreatitis: a systematic review.
Pancreas. 2006;33:323-30.

Cavallini G, Frulloni L, Bassi C, Gabbrielli A, Castoldi L,
Costamagna G, et al. Prospective multicentre survey on
acute pancreatitis in Italy (ProInf-AISP): results on 1005
patients. Dig Liver Dis. 2004;36:205-11.

Rev Col Gastroenterol / 30 (2) 2015

10.

11.

12.

13.

14.

Quintero G, Patifio J. Pancreatitis aguda. Guias para manejo
de urgencias. Capitulo XIIL p. 789-93.

Frey CF, Zhou H, Harvey DJ, White RH. The incidence
and case-fatality rates of acute biliary, alcoholic, and idio-
pathic pancreatitis in California, 1994-2001. Pancreas.
2006;33:336-44.

Lindkvist B, Appelros S, Manjer J, Borgstrom A. Trends in
incidence of acute pancreatitis in a Swedish population:
is there really an increase? Clin Gastroenterol Hepatol.
2004;2:831-7.

McKay CJ, Imrie CW. The continuing challenge of early
mortality in acute pancreatitis. Br J Surg. 2004;91:1243-4.
Gloor B, Miiller CA, Worni M, Martignoni ME, Uhl W,
Biichler MW. Late mortality in patients with severe acute
pancreatitis. Br J Surg. 2001;88:975-9.

Norton SA, Cheruvu CV, Collins J, Dix FP, Eyre-Brook IA.
An assessment of clinical guidelines for the management of
acute pancreatitis. Ann R Coll Surg Engl. 2001;83:399-405.
Chiang DT, Anozie A, Fleming WR, Kiroff GK. Comparative
study on acute pancreatitis management. ANZ ] Surg.
2004;74:218-21.

Barnard J, Siriwardena AK. Variations in implementation of
current national guidelines for the treatment of acute pan-
creatitis: implications for acute surgical service provision.
Ann R Coll Surg Engl. 2002;84:79-81.

Connor SJ, Lienert AR, Brown LA, Bagshaw PF. Closing the
auditloop is necessary to achieve compliance with evidence-
based guidelines in the management of acute pancreatitis. N
Z Med].2008;121:19-25.

Trabajos originales



