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Resumen

Objetivos. Descripcion de las caracteristicas epidemiol 6gicas, clinicasy evolutivas de una amplia serie de
pancreatitis agudas (PA). Determinar la capacidad discriminativa prondstica de varios de sistemas de
evaluacion de la gravedad.

Métodos: Estudio transversal ambispectivo que incluye todos los casos consecutivos de PA definidas durante
un periodo de 5 afios (2008-2012) seleccionadas através del CMBD de un hospital comarcal. Se recogieron
datos demograficos, epidemiol 6gicos, situacion funcional, comorbilidad asociada, manifestaciones clinicas,
parametros de laboratorio, pruebas de imagen (Rx, ecografiay TAC) y variables evolutivas. Paralos
hallazgos del TAC abdominal se siguio la clasificacion de Balthazar. Se definié PA grave aquellaque
present6 algunas de las siguientes: sindrome distrés respiratorio adulto, deterioro hemodinamico con
necesidad de apoyo inotrépico y fallo multiorganico. Se recogieron las complicaciones tardias. necrosis
infectada, pseudoquiste y absceso pancredtico. Se utilizaron criterios de gravedad definidos, entre otros,
APACHE-II y Ranson. En el andlisis serealiz6 el test de chi cuadrado para comparar proporcionesy t de
Student para comparar medias. Se calculé laodds ratio (OR) y su correspondiente intervalo de confianza al
95% (1C95%). Paralos criterios de gravedad definidos se calcularon la sensibilidad (S), especificidad (E) y
valores predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN).

Resultados: Para el periodo de estudio se han incluido 480 casos de PA en 413 pacientes. La edad mediafue
64,9 afos (DE: 17,4), siendo varones el 58,3% de los casos. La etiologia fue biliar en 278 casos (57,5%),
etilicaen 62 (12,9%), tras CPRE en 11 (2,3%); 97 casos (20,2%) fueron idiopéticas. En e 59,8% de los casos
habia alguna comorbilidad asociada: obesidad con IMC > 30 (29%), diabetes mellitus (19,6%), insuficiencia
cardiaca (19%), alcoholismo (18,8%), enfermedad renal cronica (5,2), neoplasia (4%). La capacidad
funcional estaba limitada (Barthel 80) en &l 20,4% de los casos. Los hallazgos en TAC abdominal

clasificaron los casos (grados Balthazar) en A: 28.5% casos, B: 8,5%, C: 6,9%, D: 7,9% vy E: 10,4%.
Cumplieron 3 0 més criterios de Ranson 129 casos (26,9%) y una puntuacion mayor de 8 en el APACHE-II
91 casos (19%). Ddl total, 37 (7,7%) casos tuvieron una evolucion grave. Fallecieron 14 pacientes (2,9%).

L os diferentes model os pronosticos de gravedad tuvieron una alta capacidad predictiva: los criterios de
Ranson rindié una E 77% (1C95%: 73-80) y un VPN 97% (1C95%: 95-99); el APACHE-II obtuvo unaE
86% (1C955: 82-89) y un VPN 98% (1C95%: 96-99) y la presencia de grado E de Balthazar rindié una E 92%
(1C95%: 90-95) y VPN 95% (1C95%: 93-97). No hubo diferencias en la capacidad predictiva de los
diferentes model os prondsticos segun la etiologia de las PA:
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Discusion: Se describe una amplia serie de casos de PA. Dadala evolucion graveen € 7,7% y lamortalidad
global del 3%, se utilizan en la préactica clinica habitual diferentes sistemas 0 model os pronosticos. Entre los
mas utilizados estan los criterios de Ranson. El sistema APACHE-II y la presencia de un grado E de
Balthazar en el TAC abdominal. Todos estos model os tienen una alta capacidad predictiva, con alta
especificidad y valor predictivo negativo.

Conclusiones. Los criterios model os prondsticos clasicamente usados para delimitar la gravedad de las PA
tienen una alta capacidad predictiva, teniendo plena vigencia.
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