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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas epidemiol égicas, clinicasy analiticas de |os pacientes ingresados con
pancreatitis aguda (PA) en un servicio de Medicina Interna (MI).

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de |os casos ingresados por PA en un servicio de Ml
desde enero de 2016 ajunio de 2017. Paraello, serealiz6 unarevision de las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas, y analiticas de | os pacientes hospitalizados durante este periodo. El andlisis de los datos se
realiz6 mediante el procesador estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Se incluyeron un total de 21 pacientes. La edad mediafue 64,4 afios, siendo el 57,1% varonesy
el 38,1% mujeres, con estancia media de hospitalizacion de 9,4 dias. Mas de la mitad de |os pacientes
presentaban comorbilidad asociada (66,6%). Respecto ala etiologia, 1a causa mas frecuente fue de origen
biliar (57,1%), hastaen un 33,3% no sellegd a diagndstico etioldgico y en 9,5% asociado a
hipertrigliceridemia. Laforma mas frecuente de presentacion fue el dolor abdominal (100%). Los valores
promedios de amilasa a ingreso fueron de 10.957,1 UI/L y lipasa de 5.808,2 UI/L, con cifras de PCR media
93,7 mg/L. En todos los casos se realizo ecografia abdomen al ingreso (siendo el hallazgo mas frecuente
presencia de col€dlitiasis/barro biliar suponiendo un 28,6%) y TAC de control alas 48 horas. S6lo se realizé
CPRE en dos casos (9,5%). En &l 52,4% se indicO cobertura antibioterapica empirica. Seinicid nutricion
parenteral en 9,5% de los casos. El 42,9% de |os pacientes se clasificd al menos como grado C de la
clasificacion de Balthazar, y present6 una puntacion media en laescala Apache |1 de 8,3 puntos. Lamediade
criterios de Ransom €l ingreso fue de 1,9y alas 48 horas de 2,5. El 33,3% de |os pacientes se objetivaron
criterios de gravedad, pero solo un 26,8% precisaron ingreso en UCI, sin llegar afallecer ninguno de los
pacientes. Ningun paciente preciso cirugia durante el ingreso. El 23,8% presentd complicaciones pancreéticas
(colecciones pancredticas 14,3%, insuficiencia pancreética 9,5%) y e 19% complicaciones extra-pancredaticas
(insuficienciarenal 14,2%, insuficienciarespiratoria 4,76%).

Discusion: La PA es una patol ogia digestiva de gran transcendencia dada la incidencia de ingreso
hospitalario que genera, su potencial gravedad debido a frecuentes complicacionesy considerable mortalidad,
precisando en ocasiones estancias hospitalarias prolongadas asi como ingresos en Unidad de Intensivos. Se
han utilizado numerosas escalas para determinar € grado de gravedad pronéstico, siendo las més utilizadas y
validadas |a escala de Ransom y Apache Il. Por ello, esimportante una valoracion.
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Conclusiones: 1. A pesar de tratarse de una patologia con elevada morbi-mortalidad, en nuestra serie, la
mayoria de |0s casos eran pacientes con pancreatitis leve-moderada, baja tasa de complicaciones e ingreso en
UCI, y no hubo ningun fallecimiento. 2. La etiologia litiasica fue la mas frecuente (aunque solo se realizd
CPRE en dos casos). En nuestra serie hasta en un tercio de |os pacientes, no se objetivd ninguna causa, este
porcentgje es similar alo publicado en otras revisiones. 3. Lamitad de |os pacientes recibi6 tratamiento
antibimicrobiano, a pesar del escaso porcentaje en el objetivo necrosis por TAC.
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