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RESUMEN

Introduccién: La pancreatitis aguda es la patologia gastrointestinal mas frecuente y la
principal causa de dolor abdominal agudo en los servicios de urgencias. Las caracteristicas
epidemiologicas como la edad y el sexo son importantes en su deteccion. El espectro de las
manifestaciones clinicas que desarrolla es variado y significativo por ser la base del
diagnostico, por ello, el clinico apoyado en los signos y sintomas, debe solicitar las pruebas
de apoyo mas adecuadas para llegar al diagnostico preciso. Objetivo: determinar las
caracteristicas epidemiologicas, clinicas, laboratoriales e imagenoldgicas de los pacientes
con pancreatitis aguda del servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca del periodo 2018-2022. Metodologia: se realizd un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo en 159 pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda atendidos
en el servicio de Emergencia durante el periodo 2018-2022. Resultados: sexo femenino
74.8% (n=119), la relacion mujeres/varones es de 2.9, edad media de 43.98 y el grupo etario
afectado estuvo entre los 31 y 44 afios con un 37.1% (n=59), la zona rural en un 52.2%
(n=83), el grado de instruccidon secundaria con un 56% (n=89) y, el estado civil tipo
conviviente en el 44.7% (n=71), el sobrepeso en el 47.8% (n=76), etiologia biliar en el 94.3%
(n=150), la ausencia de antecedentes fue frecuente en un 34.6% (n=55), el dolor abdominal
en el 100% (n=159), el 65.4% de casos tuvo pancreatitis aguda leve, la condicion de egreso
mejorado fue del 98.7% (n=157), el 83.6% (n=133) tuvieron un nivel patologico de amilasa
y, 62.9% (n=100) de lipasa, el hematocrito mayor a 45.9% en el 59.1% (n=94), la glucosa y
proteina C reactiva presentaron valores alterados en un 60.4% (n=96) y 79.9% (n=127),
respectivamente. La ecografia abdominal fue realizada en el 96.2% (n=151), siendo la
coledocolitiasis el hallazgo predominante en el 60.4% (n=96), mientras que, la tomografia
abdominal fue realizada en el 21.4% (n=34), donde se evidencio que el 58.8% (n=20) tuvo
grado Balthazar E. Conclusiones: La pancreatitis aguda se reportd con predominio en el
sexo femenino con una edad media de 43.98 afios con procedencia de la zona rural, el grado
de instruccion secundaria, y estado civil conviviente. El sobrepeso, la etiologia biliar, la
ausencia de antecedentes fue lo que caracteriz6 a la mayoria de pacientes, el dolor abdominal
estuvo presente en todos los casos, la pancreatitis aguda leve y la condicién de egreso
mejorado fue lo mas prevalente. Los exdmenes de apoyo al diagnéstico més usados fueron
la amilasa y lipasa, la elevacion del hematocrito como marcador precoz de severidad estuvo
presente en los casos moderadamente grave y grave, asimismo, los niveles de glucosa y
proteina C reactiva se encontraron alterados. Los hallazgos identificados por ultrasonido y/o
tomografia computarizada fueron la coledocolitiasis y Balthazar E respectivamente.

Palabras clave: pancreatitis aguda, caracteristicas epidemioldgicas, caracteristicas clinicas,
caracteristicas laboratoriales y caracteristicas imagenoldgicas.



ABSTRACT

Introduction: Acute pancreatitis is the most common gastrointestinal pathology and the
leading cause of acute abdominal pain in the emergency department. Epidemiological
characteristics such as age and sex are important in its detection. The spectrum of clinical
manifestations is varied and significant as it is the basis for diagnosis, so the clinician,
supported by signs and symptoms, must request the most appropriate supporting tests to
reach an accurate diagnosis. Objective: to determine the epidemiological, clinical,
laboratory and imaging characteristics of patients with acute pancreatitis in the emergency
department of the Hospital Regional Docente de Cajamarca from 2018-2022. Methodology:
an observational, descriptive and retrospective study was conducted in 159 patients with a
diagnosis of acute pancreatitis seen in the emergency department during the period 2018-
2022. Results: female sex 74.8% (n=119), female/male ratio 2.9, mean age 43.98 and the
age group affected was between 31 and 44 years with 37.1% (n=59), rural area 52. 2%
(n=83), high school education 56% (n=89), cohabiting marital status 44.7% (n=71),
overweight 47.8% (n=76), biliary aetiology 94.3% (n=150), no history was common 34. 6%
(n=55), abdominal pain in 100% (n=159), 65.4% of cases had mild acute pancreatitis,
improved discharge status was 98.7% (n=157), 83.6% (n=133) had pathological amylase
level and, 62. 9% (n=100) of lipase, haematocrit greater than 45.9% in 59.1% (n=94),
glucose and C-reactive protein had altered values in 60.4% (n=96) and 79.9% (n=127),
respectively. Abdominal ultrasonography was performed in 96.2% (n=151), with
choledocholithiasis being the predominant finding in 60.4% (n=96), while abdominal
tomography was performed in 21.4% (n=34), where 58.8% (n=20) were found to have
Balthazar E grade. Conclusions: Acute pancreatitis was reported predominantly in female
sex with a mean age of 43.98 years with origin from rural area, secondary education degree,
and cohabiting marital status. Overweight, biliary aetiology, absence of past history
characterised the majority of patients, abdominal pain was present in all cases, mild acute
pancreatitis and improved discharge condition were most prevalent. The most commonly
used supportive diagnostic tests were amylase and lipase, elevated haematocrit as an early
marker of severity was present in moderately severe and severe cases, and altered glucose
and C-reactive protein levels were found. Findings identified by ultrasound and/or computed

tomography were choledocholithiasis and Balthazar E respectively.

Key words: acute pancreatitis, epidemiological features, clinical features, laboratory

features and imaging features.



INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es la patologia gastrointestinal més frecuente y la principal causa de
dolor abdominal agudo en los servicios de urgencias (1). La prevalencia oscila entre 15 y 45
casos por cada 100 000 habitantes/afio en todo el mundo y estd en incremento debido al

aumento de la obesidad (2).

Las caracteristicas epidemioldgicas como la edad y el sexo son importantes en su deteccion,
segun distintas bibliografias, el predominio del género femenino con edad promedio de 40
afios es uno de los factores a considerar durante la anamnesis para realizar un diagnostico
precoz. Asimismo, el espectro de las manifestaciones clinicas que desarrolla es variado y
significativo porque son la base del diagndstico. El clinico apoyado en los signos y sintomas,

debe solicitar las pruebas de apoyo mas adecuadas para llegar al diagndstico preciso (3).

Los examenes de laboratorio son el complemento ideal, ya que proporcionan al médico un
método de diagnostico mas apropiado, ademas permiten predecir la gravedad. De la misma
manera, las pruebas de imagen permiten identificar la etiologia y/o signos inflamatorios

sugerentes de pancreatitis aguda (4).

En consecuencia, el personal de salud de todos los niveles de atencion médica debe disponer
de conocimiento actualizado de los puntos clave de esta patologia, necesidad que impulsa a
realizar este estudio mediante una revision amplia del estado del arte (5) y, que debido a las
caracteristicas evolutivas y a la elevada frecuencia de la enfermedad, en la presente
investigacion se describen las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, laboratoriales e
imagenologicas de la pancreatitis aguda que fueron las mas relevantes en el contexto del
servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo

2018-2022.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

La pancreatitis aguda (PA) es la inflamacion repentina del pancreas que puede afectar
multiples organos. Este es el trastorno gastrointestinal y la causa mas comun de
situaciones de emergencia en todo el mundo que se relaciona con una importante

morbimortalidad y un aumento en los gastos médicos (3).

La PA varia en gravedad de una entidad con una resolucion espontanea a un sindrome de
disfuncién multiple, siendo asi un problema de salud publica que merece una atencion
especial, sin embargo, es importante establecer un diagnostico adecuado que, en
consecuencia, permita garantizar un tratamiento oportuno Yy, asi, evitar complicaciones

en los pacientes (4).

La tasa de ocurrencia global de PA aumenta gradualmente con el tiempo, oscila entre 4.9
a 73.4 casos por cada 100 000 personas en todo el mundo. En los Estados Unidos, fue la
primera causa de muerte debido a enfermedades gastrointestinales en 2009, y en 2012
fue la decimoquinta causa por enfermedades gastrointestinales, hepaticas y pancreaticas.
A nivel latinoamericano, Brasil tuvo 15.9 casos por cada 100,000 en 2006, mientras que
la tasa de incidencia fue del 3% en México en 2001, y segun las estadisticas del
Ministerio de Salud de Pert de 2009 indic6 que la pancreatitis era de 28 por 100 000

habitantes (3, 6).

Los registros nacionales de la frecuencia y caracterizacion de PA son escasos por lo que
impiden conocer la epidemiologia real de esta patoldgica en el pais. Cedrén y col
realizaron un estudio sobre las interconsultas al Servicio de Gastroenterologia en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo de 2004 a marzo de 2005, de



649 interconsultas, 64 (9.8%) pertenecieron a pacientes con pancreatitis aguda,

representando el tercer motivo de interconsulta (7).

Actualmente, en la Region Cajamarca no se cuenta con estudios realizados sobre PA. El
presente trabajo contribuird a describir y determinar las caracteristicas epidemiologicas,
clinicas, laboratoriales e imagenologicas de los pacientes con PA del servicio de

Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca del periodo 2018-2022.

1.2.Formulacion del problema

(Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, laboratoriales e imagenologicas
de los pacientes con pancreatitis aguda del servicio de Emergencia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca del periodo 2018-2022?

1.3.Justificacion del problema

La pancreatitis aguda es una enfermedad clinicamente compleja con una alta tasa de
mortalidad dependiendo de la gravedad y costos potencialmente altos para el sistema de

salud, particularmente a nivel hospitalario.

Ademas de los intereses clinicos y de salud publica que representa, la mayor parte de la
literatura revisada sobre las caracteristicas de los pacientes con pancreatitis aguda es de
alcance internacional, no obstante, a nivel nacional, la investigacion no es
descentralizada. Empero, la necesidad de informacion e indicadores de esta condicion es
relevante para el menor nivel de atencion con el fin de determinar medidas de prevencion

que permitan reducir los eventos adversos de esta entidad patologica.

El propdsito de este trabajo es plantear estrategias sanitarias para evitar la ocurrencia de

PA, en candidatos que reunan las caracteristicas necesarias para el desarrollo de esta
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patologia, las cuales sean implementadas en el sistema sanitario a nivel de region y

macrorregion.

Actualmente no se cuenta con una publicacion similar a nivel local o institucional, por
lo tanto, se ve necesaria la realizacion de este estudio en la institucion a fin de colaborar

con la disminucion de la tasa de morbilidad.

1.4.0bjetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, laboratoriales e
imagenologicas de los pacientes con pancreatitis aguda del servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca del periodo 2018-

2022.

1.4.2. Objetivos especificos

a) Determinar las caracteristicas epidemiologicas mdas frecuentes de los
pacientes con pancreatitis aguda del servicio de Emergencia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca del periodo 2018-2022.

b) Determinar las caracteristicas clinicas mas frecuentes de los pacientes con
pancreatitis aguda del servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente
de Cajamarca del periodo 2018-2022.

¢) Determinar los exdmenes de laboratorio solicitados y sus resultados para el
diagnodstico de pancreatitis aguda de pacientes del servicio de Emergencia

del Hospital Regional Docente de Cajamarca del periodo 2018-2022.
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d) Determinar los examenes imagenolédgicos solicitados y sus resultados para
el diagnostico de pancreatitis aguda de pacientes del servicio de Emergencia

del Hospital Regional Docente de Cajamarca del periodo 2018-2022.

1.5.Limitaciones de la investigacion

El proyecto de investigacion a desarrollar tiene como proposito el conocimiento y
determinacion de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, laboratoriales e
imagenologicas de pacientes con pancreatitis aguda del servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Sin embargo, para obtener datos y, por lo
tanto, la ejecucion de los objetivos establecidos se debe tener en cuenta la existencia de
las siguientes limitaciones: caradcter de accesibilidad por parte del personal
administrativo del Hospital Regional Docente de Cajamarca, datos incompletos o
ausentes y/o letra ilegible en las historias clinicas para el correcto llenado de la ficha de

recoleccion de datos.

1.6.Consideraciones éticas

La informacion usada para la investigacion se obtuvo a partir del consentimiento de la
Direccion del Hospital Regional Docente de Cajamarca para acceder a las historias
clinicas de los pacientes con la patologia de estudio, por lo cual no fue necesario el uso
del consentimiento informado. Este trabajo se encuentra bajo las buenas practicas
correspondientes al campo de la investigacion de la medicina manteniendo la

confidencialidad y la no exposicion de la identidad de los pacientes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

a. Antecedentes internacionales

Quingalombo G et al. en 2022 realizaron un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo de pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda atendidos en el
servicio de Gastroenterologia del Hospital Especializado Eugenio Espejo durante el
periodo 2018-2020. Se evaluaron 191 pacientes comprendidos entre 18 y 87 afios,
con predominio del género femenino en 58,12% (111), la etiologia biliar fue la mas
frecuente 75,39% (144). Se reportd PA leve en 65,97% (126), moderadamente severa

en 27,23% (52) y severa en 6,81% (13) (8).

Csendes J. A. et al. en 2021 realizaron un estudio transversal de pacientes con PA
entre 2013 y 2018, utilizando los registros de los egresos hospitalarios disponibles en
el sitio web del Servicio de Estadistica e Informacion del Ministerio de Salud de
Chile del cual fue calculado por el nimero de pacientes emitidos con diagnostico de
PA, no incluyendo pancreatitis cronica y cancer de pancreas. Durante su periodo de
estudio, se emitieron 46 420 pacientes con PA. La estancia promedio en el hospital
fue de 11 dias. Dos tercios de los casos tenian entre 20 y 64 afios. La letalidad es de

4.2%, sin una disminucion entre los afios de estudio (9).

Palomino-Cabrera A. et al. en 2021 realizaron una investigacion observacional
transversal con el objetivo de la caracterizacion clinica y epidemioldgica de pacientes
con pancreatitis aguda tratadas en el servicio de Cirugia General del Hospital General
Docente Comandante Pinares de 2016 a 2019. El universo tuvo 36 pacientes, todos

ellos fueron estudiados, obteniendo que el sexo femenino fue predominante entre 41
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y 60 afios, con una edad promedio de 50.1 + 13.6. La litiasis biliar fue la principal
causa de pancreatitis aguda, la clinica fue leve en el 75% y el dolor abdominal fue

caracteristico dentro de los signos y sintomas del cuadro clinico (10).

Rojas C. et al. en 2021, en "Caracteristicas clinicas de pacientes con pancreatitis
aguda atendidos en un hospital de alta complejidad en Cali” presentaron los
resultados de un estudio de descripcion basado en los registros médicos. Se revisaron
las historias compatibles con el diagnostico de PA segun CIE 10 de enero de 2011 a
diciembre de 2018. Contiene pacientes de 18 afios y mas, y con diagnostico de PA al
cumplir con al menos dos criterios de Atlanta de 2012. Del registro de 1353, 386 ha
cumplido los estandares de PA. Entre ellas, se identificaron 205 mujeres (53%) y 181
hombres (47%), y la tasa de enfermedades conjuntas fue inferior al 10%. EI 38% de
los casos de pancreatitis ocurrieron en personas entre las edades de 50 y 70. Con
respecto a la enfermedad de PA, el origen biliar fue el més frecuente, con un total de
200 casos (52%), causa idiopatica (19.7%) y poscolangiopancreatografia retrograda

endoscopica (CPRE) ocurri6 en 33 pacientes (8.5%) (11).

Russo Lozano J. et al. en 2020, publicaron los resultados de pacientes registrados con
el diagnostico de PA en el Hospital General Ambato IESS en el afio 2017, 47
cumplieron con los criterios diagnostico de PA de los cuales 53.2% fueron mujeres
(n=25), mas frecuente en pacientes > 65 afios (40.4%, n=19), el 70.2% tuvo etiologia
litidsica (n=33), y la mayoria manifesté dolor abdominal (97.9%; n=46). En cuanto
a la gravedad de la pancreatitis, la clasificacion de Atlanta mostré predominio del
grado leve (65.9%; n = 31), 29.7% tuvieron Balthazar grado A (n=14), y respecto a
la condicion de egreso, 27.7% fueron ingresados a UCI (n=13) y 8.5% fallecieron
(n=4) (12).
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Bermeo Zuna A. et al. en 2018, realizaron un estudio descriptivo prospectivo para
determinar la incidencia de pancreatitis por ultrasonido y/o tomografia en pacientes
del Hospital José Carrasco Arteaga desde octubre de 2017 hasta marzo de 2018, para
lo cual se revisd la informacion de los registros médicos de pacientes que se
realizaron alguno de estos examenes en el servicio de Imagenologia. Existe
predominio del diagnostico de pancreatitis por tomografia abdominal con un
porcentaje de 62.28%, siendo mas comun en personas entre 66 y 75 afos, que es del

43.86%. Ademas, se descubri6 que es mas frecuente en mujeres en un 54.4% (13).

. Antecedentes nacionales

Espinoza G. en 2022 en su tesis "Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la
pancreatitis aguda de los residentes de la altitud. Huancayo 2017-2021", analiz6 a
129 pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico
Daniel Alcides Carrion fueron analizados obteniendo lo siguiente: el género
predominante fue el femenino (61.2%), el estado civil tipo conviviente fue el mas
frecuente (37.98%), el grado de instruccion fue el tipo secundaria (48. 06%), el lugar
de procedencia y de nacimiento que domin6 fue Junin, y el tiempo de hospitalizacion
tuvo un promedio de 11.14 dias. El dolor abdominal se presentd en el 100% de los
pacientes, en el 66.1% se hallo litiasis vesicular, el 90.3% present6 derrame pleural,
y segln la clasificacion de Balthazar el 47.8% obtuvo el grado E, la principal causa
fue biliar con el 78,3% y el tipo de manejo médico se usé en un 59,7%. La incidencia
encontrada fue de 38.44 casos por cada 10,000 ingresos en hospitales, fallecieron
13.95%, el 13.18% ingreso al servicio UCI y las principales complicaciones locales

fue la coleccion peripancreética con un 14.73% (14).
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Cerpa S. en 2021 realiz6 un estudio descriptivo transversal para determinar las
caracteristicas epidemiolodgicas, laboratoriales e imagenoldgicas en pacientes con
pancreatitis aguda en el servicio de emergencias del Hospital Edmundo Escomel de
Arequipa 2019-2020, sefialando que las caracteristicas epidemiologicas mas
comunes fueron: género femenino 63.6%, edad entre 26 a 45 afios en 72.7%,
antecedente de litiasis vesicular 90.9%, las caracteristicas clinicas mas
representativas fueron el dolor abdominal, hiporexia y nauseas en un 87.3%,
caracteristicas de laboratorio: el 81.1% tuvo un nivel patoldgico de amilasa 'y 78.1%
de lipasa, el 75% de PA moderada severa se correlacioné con hematocrito > 40%, y
respecto a las caracteristicas imagenoldgicas: en el 15.40% se evidencié mediante
ultrasonido pancreas aumentado de tamafio, y mediante tomografia se demostrd que
el 33% era compatible con Balthazar A, y el 36.6% no presentd ningin grado de

necrosis (15).

Acero Huamani K. en el 2019, como resultado de su tesis “Caracteristicas clinico
epidemiologicas en pacientes con pancreatitis aguda en el servicio de medicina
Interna del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna en el periodo 2014 —2016”, concluyo
que el género femenino, la edad promedio entre de 30 a 44 afios, la raza mestiza, ser
procedente de Tacna y el antecedente de litiasis biliar fueron las mas caracteristicas

epidemiologicas mas frecuentes, y como sintoma principal el dolor abdominal (16).

Luque, R. en 2019, realiz6 un estudio descriptivo transversal para determinar la
incidencia y describir el perfil epidemioldgico de la pancreatitis aguda de pacientes
del servicio de medicina del Hospital Carlos Monge Medrano en Juliaca en 2018.
Obteniendo una incidencia de 8.2%; el grupo de edad mas afectado estuvo entre los

30 a 39 afios con 30 casos (31.2%); género femenino 60 casos (62.5%), género
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masculino 36 casos (37.5%); alta frecuencia en amas de casa con 49 casos (51.0%);
el nivel de instruccion en la mayoria fue secundaria con 53 casos (55.3%); aparecio
con mas frecuencia en estado civil conviviente con 48 casos (50.0%); mayor
frecuencia de IMC en sobrepeso con 59 casos (61.5%); procedencia de zona urbana
60 casos (62.5%); la causa mas comun fue biliar con 84 casos (87.5%); segln los
signos y sintomas, la mayor proporcion tuvo dolor abdominal, nduseas y vomitos con
67 casos (69.8%); amilasa mayor de 375 U/dL en 89 casos (92.7%); lipasa mas de
180 U/dL en 48 casos (50.0%), glucosa mayor a 110 mg/dL 53 casos (55.2); segun el
diagndstico por ultrasonido 50 casos presentaron pancreatitis biliar (52.1%); respecto
a la estadia en el hospital 71 casos estuvieron entre 1 a 7 dias (74.0%); segun la
condicion de egreso de 64 casos fueron dados de alta recuperados (66.7%), 21
(21.8%) pidieron a su alta voluntaria, 6 (6.3%) fueron transferidos a UCI, 1 (1.0%)
fue transferido a un hospital de Arequipa y 4 (4.2%) murieron; la tasa de mortalidad

fue del 5,4% (17).

c. Antecedentes locales

A nivel local, segin Repositorio Institucional Digital de la Universidad Nacional de
Cajamarca, no se ha registrado ninglin trabajo de investigacion sobre caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, laboratoriales e imagenoldgicas de la pancreatitis aguda

realizado en alguna institucion sanitaria (18).

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Definicion

La pancreatitis aguda es un repentino proceso inflamatorio producto de un

trastorno de calcio intracelular en las células pancreéticas, que constituye la ruta
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2.2.2.

final de maultiples estimulos etiopatogénicos que causa cambios
necroinflamatorios locales debido a la liberacion de enzimas hidroliticas y
citoquinas. Todo esto causa diferentes complicaciones debido a la disfuncion

organica (4).

Esta es una patologia con una presentacion clinica muy variada, causando
efectos graves y mortalidad en casos severos. Hay un espectro variable que va
desde leve (80%) en el que los pacientes se recuperan en unos pocos dias, y
severo (20%) que requiere estancia hospitalaria prolongada, que implica la
necesidad de intervencion en una unidad de cuidados criticos, con un 15 a 20%

de mortalidad (19).

Epidemiologia

La incidencia anual de pancreatitis aguda, segin Donal Bustamante Duron et al.,
en la publicacion “Perfil epidemiologico, factores de riesgo y complicaciones de
pancreatitis aguda”, es de 13-45/100 000 habitantes a nivel mundial. La tasa de
mortalidad por pancreatitis aguda varia del 3 al 6% de acuerdo a su severidad,

llegando al 30% en casos graves (20).

Existen datos escasos de incidencia o prevalencia en América Latina. No
obstante, se estima que, si bien la incidencia de esta patologia ha aumentado, la

tasa de mortalidad no ha presentado cambios.

De acuerdo a las estadisticas del Ministerio de Salud de Chile, la cantidad de
hospitalizados por PA va en incremento, pero la mortalidad se mantiene. La tasa
de mortalidad en Chile estuvo entre el 7 al 10% entre 1992-2002 y del 6.3% en

2002-2007. México carece de estadisticas confiables, en el 2001 la PA ocupaba
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2.2.3.

la decimoséptima causa de muerte hospitalaria con una prevalencia del 3%. En
Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo reportd 5 144 casos en el

registro de altas del 2021, en los que predominan las mujeres (21).

En Estados Unidos, la incidencia por afio oscila de 13 a 45/100 000 habitantes,
y entre 1996 y 2005, la cantidad de pruebas de amilasa sérica ordenadas en los
servicios de emergencia aument6 en mas del 60%, lo que refleja un incremento
de los casos. Este aumento en la incidencia va acompafiado de una epidemia de
obesidad y un alza en la incidencia de calculos biliares, la etiologia mas frecuente

de PA (22).

En muchos paises europeos y escandinavos, la incidencia de PA ha aumentado
debido al consumo excesivo de alcohol y la mejora de los métodos de
diagnostico. Un estudio retrospectivo holandés encontrd un incremento del 28%

en la incidencia de PA entre 1985 y 1995.

Etiologia

Hay diversas causas de pancreatitis aguda. En la mayoria de los estudios, la
litiasis biliar fue la causa de alrededor del 40-70% de los casos de pancreatitis y
el 25-30% de los casos se relacionaron con el consumo de alcohol, algunos casos
se relacionaron con otras causas, sin embargo, hubo un grupo en el cual no se

pudo determinar la causa y se le asigna etiologia “idiopatica” (7, 23).

- Caélculos biliares: es la principal causa. Representa entre el 38-40% de
los casos. Cuando los célculos salen de la vesicula biliar, pueden
bloquear el conducto biliar comtn, el conducto pancreatico o ambos. Es

mas frecuente en mujeres y la movilizacion de estos célculos es mas
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comun en aquellos que son menores de 5 mm. Del mismo modo, los
calculos microscopicos y el barro biliar también son causas de PA.
Alcoholismo: segunda causa, figura en el 30-35% de los casos. Mas
comun en hombres. El consumo cronico se refiere al consumo de alcohol
superior a 80 g/dia, y el riesgo de desarrollar pancreatitis se incrementa
con el consumo de mas de 50 gramos/dia durante 5 afos consecutivos,
en consecuencia, entre los alcoholicos cronicos, el 10% desarrollara
pancreatitis aguda.

Hipertrigliceridemia: tercera causa, con una frecuencia del 5% al 10%
de los casos y puede representar hasta el 56% de las causas en mujeres
embarazadas. La hipertrigliceridemia severa (1000 a 1999 mg/dL) y muy
severa (>2000 mg/dL) se asocia comunmente con pancreatitis aguda.
Post colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE): es su
principal complicacion. Los sujetos mas susceptibles son aquellos que
presentan disfuncion del esfinter de Oddi, antecedentes de pancreatitis
aguda posterior a CPRE, menores de 50 afios, mujeres con antecedentes
de pancreatitis de mas de 2 episodios.

Drogas: representan el 0,1 - 2%. Farmacos asociados: azatioprina,
didanosina, metronidazol, isoniazida, estrogenos, furosemida,
pentamidina, sulfonamidas, tetraciclina, 4cido valproico, 6-
mercaptopurina, inhibidores de la ECA, mesalamina.

Idiopéatica: no se puede determinar la causa a pesar de las pruebas
diagnosticas y la exclusion de otro tipo de causas.

Otras

e Hiperparatiroidismo e hipercalcemia: causas raras de PA
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o Anomalias estructurales: lesiones de la via biliar (quistes),
anomalias anatomicas de la via biliar, diverticulo duodenal,
bifurcacion del pancreas, cancer pancreatico.

2.2.4. Fisiopatologia

El calcio es un ion cuya concentracion estd regulada por las células del pancreas.
En reposo, las células acinares muestran fluctuaciones lentas en los niveles de
calcio. En condiciones fisioldgicas, la maxima estimulacion de estas células por
sustancias como la acetilcolina o la colecistoquinina se asocia con un incremento
de la frecuencia de estas oscilaciones sin que se produzca un cambio
significativo en su amplitud. Este aumento de frecuencia activa quinasas
dependientes de calcio como la calmodulina y conduce a la activacion de eventos
extracelulares. Por el contrario, las concentraciones maximas de estimulantes
secretores se asocian con un incremento en la ampliacion del calcio, lo que se
traduce en mayores fluctuaciones en la concentracion de calcio intracelular e

inhibicion de la secrecion de vesiculas a través de multiples mecanismos (4).

Fases de la pancreatitis aguda

- Fase intracelular: es consecuencia del aumento descontrolado de la
concentracion de calcio intracelular por factores toxicos y estrés celular.
Ademas, hay dafio en el reticulo endoplasmico, eliminacién anormal de
calcio y disfuncion mitocondrial debido al dafio en los poros de
transicion de la permeabilidad mitocondrial. Todo esto conduce a
secrecion tubular y acinar anormal, activacion intracelular de zimogeno,

ruptura de organelas y necrosis.
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- Fase acinar: la activacion sostenida de zimogenos por la catepsina B
provoca estrés oxidativo que, junto con el dafio mitocondrial y el estrés
del reticulo endopldsmico, promueve la necrosis, apoptosis y autofagia.

- Fase pancreatica: la lesion acinar promueve la liberacion de citocinas y
quimiocinas, provoca la infiltracion de leucocitos pancreéticos, crea un
sistema de retroalimentacion positiva local que genera dafio a largo plazo
y contribuye a las complicaciones sistémicas.

- Fase sistémica y sindrome de disfuncion organica: esta es una
respuesta a la pancreatitis generalizada que conduce a una alteracion de
la microcirculacion peripancreatica, coagulopatia, incremento de los
niveles de endotelina y activacion plaquetaria y necrosis tumoral.

2.2.5. Clasificacion

- Pancreatitis aguda leve, ausencia de falla orgdnica y complicaciones
locales o sistémicas.

- Pancreatitis aguda moderada grave, falla orgénica transitoria (que se
resuelve dentro de las 48 horas) y/o complicaciones locales o sistémicas sin
falla organica persistente (>48 horas) (23).

- Pancreatitis aguda grave, insuficiencia orgdnica persistente por mas de
48 h que puede afectar a uno o mas 6rganos.

2.2.6. Cuadro clinico

La presentacion clinica caracteristicas de un episodio de pancreatitis aguda son:
aparicion de dolor abdominal persistente en epigastrio o periumbilical el cual
puede irradiarse hacia la espalda, aumenta con los cambios de posicion y

disminuye al inclinarse hacia adelante. El dolor abdominal a menudo se
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2.2.7.

acompafia de distension, hiporexia, nduseas y vomitos. En pacientes con
pancreatitis aguda grave, la palpaciéon abdominal revela defensa y rebote, en

contraste con un episodio leve que se presenta como dolor abdominal leve.

En el examen general, los pacientes con forma grave pueden presentar fiebre,
hipotension, taquicardia, taquipnea o insuficiencia respiratoria, derrame pleural,
alteracion del estado mental, pero en los casos leves estos no son comunes de
hallar. El signo de Cullen (equimosis periumbilical) y el signo de Gray-Turner
(equimosis en flancos), aunque de baja sensibilidad y especificidad, ocurren en
aproximadamente el 1% de los casos y su presencia puede asociarse con

mortalidad en el 37% de los casos (25).

La hipocalcemia ocurre en el 39-86% de los casos de pancreatitis aguda. Los
sintomas clinicos de la hipocalcemia dependen de su gravedad. En casos leves,
hay parestesia alrededor de la boca y espasticidad muscular. En casos severos,
el signo de Chvostek (lesion del nervio facial que causa espasmos musculares
faciales) y el signo de Trousseau (contraccion del musculo carpoplantar durante

la insuflacion del manguito de presion del brazo) son caracteristicos.

Diagnostico

El diagnostico de pancreatitis aguda debe sospecharse en un paciente con dolor
abdominal superior agudo persistente acompafiado de hipersensibilidad en el

examen fisico.

El diagndstico requiere dos de tres de los siguientes criterios: 1) inicio agudo con
dolor intenso y persistente en la parte superior del abdomen, que a menudo se

irradia a la espalda, ii) niveles séricos de lipasa o amilasa tres veces el limite
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superior de su valor normal y, iii) imdgenes compatibles con pancreatitis aguda
mediante tomografia computarizada con contraste (TC), resonancia magnética

nuclear (RMN) o ultrasonido abdominal (4, 24).

La amilasa sérica se incrementa durante las primeras 6 a 24 horas, alcanza su
punto maximo después de 48 horas y vuelve a la normalidad después de 3 a 5
dias. Los niveles de lipasa aumentan durante las primeras 4 a 8 horas, alcanzan
su punto maximo después de 24 horas y vuelven a la normalidad durante los
siguientes 8 a 14 dias. Una diferencia importante entre ambas es la reabsorcion
de la lipasa a nivel del tubulo renal, por lo que permanece mas tiempo en la

sangre y es mas especifica que la amilasa (25).

Otras pruebas de laboratorio que se deben ordenar incluyen hemograma
completo, glucosa, pruebas de funcién renal, electrolitos, albimina, pruebas de
funcion hepatica, fosfatasa alcalina y tiempo de coagulacion, asimismo, se deben

realizar pruebas de embarazo a todas las mujeres en edad fértil.

La ecografia puede identificar la causa, pero no tiene valor diagnostico en la
pancreatitis. Las modalidades de imagen mads utilizadas son la tomografia
computarizada con contraste y la resonancia magnética. La tomografia
computarizada se considera el gold standar para determinar la gravedad y
detectar complicaciones, colecciones, derrame pleural e infarto en diversos

organos tanto pancreaticos como extrapancreaticos (26).

La TAC con contraste esta indicada en pacientes con dolor abdominal
inespecifico no compatible con PA, con niveles séricos de amilasa o lipasa

inferiores a 3 veces el limite superior normal, diagndstico incierto, validacion de
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la gravedad basada en predictores clinicos, respuesta deficiente a la terapia
médica o deterioro clinico incluso con un tratamiento Optimo. La resonancia
magnética abdominal sin gadolinio es la alternativa para pacientes con alergia

grave al contraste o insuficiencia renal (27).

La eficacia de la TAC se complementa con los datos morfologicos de la
Balthazar Imaging Severity Scale (cuadro 1), que combina la clasificacion de las
lesiones pancredticas y peripancreaticas con el grado de necrosis, sin embargo,

no es util ya que tiene un valor predictivo similar a otras escalas clinicas (28).

Cuadro 1. Escala de Balthazar

Grado Hallazgos Score
A Péancreas normal 0
B Aumento de tamafo focal o difuso 1
C Péncreas anormal con inflamacidn peripancreatica 2
D 1 coleccidn intra o extrapancreatica 3
E 2 o0 mas colecciones y/o gas retroperitoneal 4

2.3. Términos basicos

Pancreatitis aguda: inflamacién del péancreas caracterizada por dolor abdominal y

niveles elevados de enzimas pancredaticas en la sangre (24).

Sexo: caracteristicas que definen a una persona en masculino o femenino.

Edad: tiempo de existencia que tiene el individuo desde su nacimiento.

Antecedente: son todas aquellas entidades patoldgicas diagnosticadas de una persona.

Peso: medida de la masa sin elementos ubicados en la persona.

Talla: altura de una persona.
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indice de masa corporal (IMC): criterio internacional aceptado para la definicion de

un peso saludable y para expresar grado de sobrepeso o delgadez.

Etiologia: parte de la medicina que estudia la causa de las enfermedades que

desencadenan el desarrollo de determinas patologias.
Presentacion clinica: conjunto de sintomas que caracterizan a una enfermedad.
Condicion de egreso: salida de un hospital.

Enzimas pancreaticas: estructuras bioquimicas que se encargan de degradar

carbohidratos, lipidos y proteinas.

Ecografia abdominal: es una forma de ultrasonografia que permite visualizar

estructuras anatdmicas abdominales (27).

Tomografia computarizada: examen médico de diagnostico por imagenes, que por

medio de rayos X produce multiples imagenes del interior del cuerpo (28).
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1.Hipaotesis

El presente proyecto de investigacion tiene hipotesis implicita por

descriptivo.

3.2.0peracionalizacion de variables

ser un estudio

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALADE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INDICADOR
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Caracteristicas que C}as1ﬁca0{op segun Cualitativa ‘ Masculino
Sexo definen a una persona en historia clinica (14) RN Nominal .
. . . . Dicotémica Femenino
masculino o femenino Masculino o femenino
18 -31
. . . . . 31-44
Tiempo de existencia Tiempo transcurrido en o
. AT ~ . Cualitativa . 44 - 57
Edad que tiene el individuo afos descrito en la . Nominal
. PSR Politomica 57-170
desde su nacimiento historia clinica (15) 70-83
> 83
Origen de algo o . . o
. LS Contexto de residencia Cualitativa . Urbano
Procedencia principio de donde nace U Nominal
. (16) Dicotémica Rural
o vive
Se define a partir de los L
afios de estudio que ha o anarla.
Grado de Grado mas elevado de Cualitativa . Secundaria
. o logrado aprobar la . : P Ordinal .
instruccion .y . estudios realizados (17) Politomica Superior
poblacion de 15 y mas
1 Analfabeto
afios de edad
Situacion de las personas L . . o Soltero
- . . Situacion de convivencia Cualitativa .
Estado civil fisicas determinada por L Nominal Casado
. . (15) Politomica ..
sus relaciones de familia Conviviente
CARACTERISTICAS CLINICAS
Medida de 1? masa sin Masa cuantificada del Cuantitativa . .
Peso elementos ubicados en la . . De razon Peso en kilogramos
paciente (14) Continua
persona
Medida actual desde los Cuantitativa
Talla Altura de una persona pies hasta la cabeza de . De razon Talla en metros
Continua
una persona (15)
Criterio internacional Indlyca_dor Peso bajo (<18.5)
£ aceptado para la antropométrico que se
Indice de masa e R o Normal (18.5 —
definicion de un peso calcula dividiendo el Cuantitativa .
corporal . De razon 24.99)
saludable y para expresar peso (kg) entre la Continua
(IMC) Sobrepeso (> 25.00)
grado de sobrepeso o estatura (m) elevada al Obesidad (= 30.00)
delgadez cuadrado (16) -0
. Clasificacion de las Biliar
Parte de la medicina que o o 1
. . . causas de pancreatitis Cualitativa . Alcohdlica
Etiologia estudia la causa de las d in el litomi Nominal . ieliceridemi
enfermedades ~ agudasegine Politomica Hipertrigliceridemia
diagnostico definitivo (7) Otras
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Enfermedades cronicas

Condiciones patologicas
o0 circunstancias que
comprometen la

Litiasis vesicular
Hipertension arterial

.. C litati . R .
Antecedentes adicionales que presenta aparicion de la Cuz% ttativa Nominal Diabetes mellitus II
. . Politomica
el paciente enfermedad del sujeto de Otras
estudio, seglin el Ninguna
expediente clinico (23)
Manifestaciones clinicas Dolor abdominal
Conjunto de sintomas propias de la pancreatitis o Nauseas/vomitos
- . Cualitativa . .
Cuadro clinico que caracterizan a una aguda que hayan L Nominal Fiebre
’ Politomica -
enfermedad presentado los sujetos de Ictericia
estudio (25) Hiporexia
Tipo de Clasificacion de la Leve
pancreatitis Clasificacion de la pancreatitis aguda segiin Cualitativa . Moderadamente
. . L P Nominal
aguda segin patologia los criterios de Atlanta Politomica grave
severidad 2012 Grave
Condicion de Forma de salida del Condicion de salida del Cualitativa . Mejorado
. . . NN Nominal .
egreso paciente paciente del hospital Dicotomica Fallecido
CARACTERISTICAS LABORATORIALES
Amilasa > 3 veces el
valor superior
normal
Enzimas detectadas en Amilasa < 3 veces el
Estructuras bioquimicas sangre, cuya elevacion valor superior
Enzimas que se encargan de sérica mayor a tres veces Cualitativa . normal
o - . S Nominal .
pancreaticas degradas carbohidratos, el valor superior normal Politomica Lipasa > 3 veces el
lipidos y proteinas se traduce en un dafio valor superior
pancreatico (26) normal
Lipasa <3 veces el
valor superior
normal
Procedimiento en el que Exdmenes que no se
encuentran dentro de los
se toma una muestra de ST
. criterios diagnoésticos de .
Otros sangre, orina u otro e . L Hematocrito
. oS . pancreatitis, sin Cualitativa .
examenes de liquido o tejido del - . Nominal Glucosa
. embargo, su elevacion se Politomica
laboratorio cuerpo para obtener . PCR
. ., relaciona al proceso
informacion sobre su . . .
salud inflamatorio del pancreas
(25, 26)
CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS
Es una forma de Sin §stud10r
. Colecistopatia
ultrasonografia que Hallazgos ecograficos o ol
Ecografia Lo Cualitativa . litidsica
. permite visualizar sugerentes de s Nominal . .
abdominal P - Politomica Signos sugestivos de
estructuras anatomicas pancreatitis aguda (27) >
. pancreatitis aguda
abdominales Lo
Coledocolitiasis
xamen m_edlco de Hallazgos t_omograﬁcos Sin estudio
diagnostico por compatibles con
imagenes, que por medio | pancreatitis aguda, segun Balthazar A
Tomografia ’ . L Cualitativa . Balthazar B
. de rayos X produce clasificacion de s Nominal
computarizada o Ly . Politomica Balthazar C
multiples imagenes o Balthazar y porcentaje
A . L Balthazar D
fotografias del interior de necrosis pancreatica
Balthazar E

del cuerpo

(28)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1.Material y métodos

Se presento el proyecto de tesis al Area de Investigacion de la Facultad de Medicina, el
cual fue evaluado y aprobado por el Consejo de Facultad de Medicina Humana. Para la
recoleccion de datos, se solicito la autorizacion de la Direccion del Hospital Regional
Docente de Cajamarca (Anexo 1), y una vez aprobada la solicitud, se requiri6 al Area de
Estadistica, el total de pacientes mayores de 18 afios con pancreatitis aguda (CIE10 K85)
atendidos en el servicio de Emergencia durante el periodo 2018-2022 para llevar a cabo

la revision de historias clinicas cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.

Los datos fueron recolectados en la ficha que ha sido tomada de la Tesis para optar el
Titulo Profesional de Meédico Cirujano: “Caracteristicas clinico epidemiologicas,
laboratoriales e imagenologicas en pacientes con pancreatitis aguda del Hospital 1

Edmundo Escomel, Arequipa 2019-2020 (15) y modificada por la autora (Anexo 2).

Para realizar el procesamiento estadistico de los datos se utilizo el software IBM SPSS
version 26 y Microsoft Office Excel 2019. El analisis descriptivo univariado se efectud
mediante tablas de frecuencia expresadas en cantidades, del mismo modo, se disefiaron

tablas de contingencia expresadas en frecuencias y porcentajes.
4.2.Consideraciones éticas

La informacion usada para la investigacion se obtuvo a partir del consentimiento de la
Direccion del Hospital Regional Docente de Cajamarca para acceder a las historias
clinicas. Este trabajo se encuentra bajo las buenas practicas correspondientes al campo
de la investigacion de la medicina manteniendo la confidencialidad y la no exposicion

de la identidad de los pacientes.
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CAPITULO V: RESULTADOS

En el presente estudio se identificaron 197 pacientes con diagnodstico de pancreatitis aguda
atendidos en el servicio de Emergencia desde enero del 2018 hasta diciembre del 2022, de
estos 19 tuvieron diagnoéstico errado, 13 tuvieron pancreatitis aguda como diagnodstico
secundario y 6 con condicion de egreso inalterado, es asi que, 159 pacientes cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion.

TABLA N.°1. Distribucion segun las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con
pancreatitis aguda atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, Cajamarca 2018-2022

CARACTERI’}STICAS Frecuencia Porcentaje Media Desviacion
EPIDEMIOLOGICAS (n) (%) estandar
Afio de ingreso 2018 30 18.9%
2019 60 37.7%
2020 38 23.9%
2021 19 11.9%
2022 12 7.5%
Sexo Masculino 40 25.2%
Femenino 119 74.8%
43.98 18.72
Edad 18-31 35 22.0%
31-44 59 37.1%
44-57 29 18.2%
57-70 16 10.1%
70-83 11 6.9%
> 83 9 5.7%
Procedencia Urbano 76 47.8%
Rural 83 52.2%
Grado de Analfabeto 16 10.1%
instruccion
Primaria 39 24.5%
Secundaria 89 56.0%
Superior 15 9.4%
Estado civil Soltero 39 24.5%
Casado 49 30.8%
Conviviente 71 44.7%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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En la Tabla N.°1 se observa que, el mayor porcentaje de pacientes atendidos fue en el afio
2019 con un 37.7% (n=60), sin embargo, este ha ido en descenso en los afios siguientes,

2020 con un 25.8% (n=41), 2021 con 11.9% (n=19) y 2022 con 5% del total (n=8).

Respecto al sexo, el predominante fue el femenino con un 74.8% (n=119) a diferencia del
sexo masculino que representa el 25.1% (n=40), en consecuencia, la relacion

mujeres/varones es de 2.9.

Segun edad, el promedio de edad de los pacientes es de 43.98 + 18.72, y el grupo que posee

el mayor porcentaje estd comprendido entre los 31 a 44 afios con un 37.1% (n=59).

Asimismo, la procedencia representativa provino de la zona rural con un 52.2% (n=83), el
grado de instruccidon en primer lugar ocupa secundaria con un 56% (n=89) y, el estado civil

que caracteriza a los pacientes es del tipo conviviente con 44.7% (n=71).

TABLA N.°2. Distribucion segun las caracteristicas clinicas de los pacientes con pancreatitis
aguda atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,

Cajamarca 2018-2022

CARACTERISTICAS CLINICAS Frecuencia (n)  Porcentaje (%) Media Zesst‘éi:‘(‘j;f’r”
Peso 66.32 6.99
Talla 1.56 0.75
IMC 27.21 3.85
Peso bajo 2 1.3%
Normal 43 27.0%
Sobrepeso 76 47.8%
Obesidad 38 23.9%
Etiologia Biliar 150 94.3%
Alcohdlica 2 1.3%
Hipertrigliceridemia 3 1.9%
Otros 4 2.5%
Antecedentes Litiasis vesicular 50 31.4%
Hipertension arterial 41 25.8%
Diabetes mellitus I1 24 15.1
Otros 22 13.8%
Ninguno 55 34.6%
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Presentacion clinica  Dolor abdominal 159 100.0%

Nauseas/vomitos 100 62.9%
Ictericia 65 40.9%
Fiebre 61 38.4%
Hiporexia 58 36.5%
Tipo de pancreatitis
aguda segun Leve 101 63.5%
gravedad
Moderadamente grave 40 25.2%
Grave 18 11.3%
Condicién de egreso  Mejorado 157 98.7%
Fallecido 2 1.3%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

En la Tabla N.°2 figuran las caracteristicas clinicas de los pacientes con pancreatitis aguda,
donde la media del peso, talla e IMC (indice de masa corporal) son 66.32 £ 6.99, 1.57 £ 0.75
y 27.21 £ 3.85 respectivamente. Respecto al IMC, el sobrepeso presenta la mayor frecuencia

con 47.8% (n=76).

Asimismo, la principal etiologia fue de origen biliar con el 94.3% (n=150), alejada la causa
alcohdlica con un 1.3% (n=2) e hipertrigliceridemia con el 1.9% (n=3), por otro lado, se
observa que el porcentaje atribuido a otras etiologias es del 2.5% (n=4) donde se incluyen

causa neoplasica e idiopatica.

La ausencia de antecedentes fue el comun denominador de la poblacion de estudio con un
34.6% (n=55), seguido por la litiasis vesicular con un 31.4% (n=50) e hipertension arterial
con un 25.8% (n=41), y en menor proporcion el antecedente de diabetes mellitus 11 con el
15.1% (n=24) y el de otras entidades patologicas con un 13.8% (n=22) que incluye arritmia
(9%, n=2), hipotiroidismo (4.5%, n=1), apendicectomia (36.5%, n=8) y colecistectomia

(50%, n=11).

En la distribucion de pacientes segun su presentacion clinica se observa que el dolor

abdominal fue la manifestacion clinica mas representativa al estar presente en el 100%
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(n=159) de pacientes, seguido de nauseas/vomitos con 62.9% (n=100), ictericia con 40.9%

(n=65), fiebre con 38.4% (n=61) e hiporexia con 36.5% (n=58).

La pancreatitis aguda leve es la més prevalente con un 65.4% (n=104), moderadamente grave

en el 25.2% (n=40), y grave en el 9.4% (n=15).

Segun la condicion de egreso, el 98.7% (n=157) de los pacientes fueron dados de alta en

condicion de mejorado y el 1.3% (n=2) fallecio.

TABLA N.°3. Gravedad de pancreatitis aguda segun edad y sexo

Tipo de pancreatitis aguda segun gravedad

Leve Moderadamente grave Grave
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
18-31 Masculino 3 3.0% 3 7.5% 2 11.1%
Femenino 19 18.8% 8 20.0% 0 0.0%
Total 22 21.8% 11 27.5% 2 11.1%
31-44 Masculino 10 9.9% 1 2.5% 6 33.3%
Femenino 31 30.7% 11 27.5% 0 0.0%
Total 41 40.6% 12 30.0% 6 33.3%
44-57 Masculino 5 5.0% 2 5.0% 2 11.1%
Femenino 13 12.9% 5 12.5% 2 11.1%
Total 18 17.8% 7 17.5% 4 22.2%

57-70 Masculino 1 1.0% 1 2.5% 0 0.0%
Femenino 9 8.9% 3 7.5% 2 11.1%
Total 10 9.9% 4 10.0% 2 11.1%

70-83 Masculino 0 0.0% 1 2.5% 0 0.0%
Femenino 6 5.9% 3 7.5% 1 5.6%

Total 6 5.9% 4 10.0% 1 5.6%

83-96 Masculino 1 1.0% 1 2.5% 1 5.6%
Femenino 3 3.0% 1 2.5% 2 11.1%
Total 4 4.0% 2 5.0% 3 16.7%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

En la Tabla N.°3 se aprecia que la mayor distribucion de pancreatitis aguda en los tres grados
de severidad se encuentra entre los 31 y 44 afios de edad, leve con un 40.6% (n=41) a
predominio del sexo femenino con 30.7% (n=31), moderadamente grave con 30% (n=12)
con preponderancia en el sexo femenino con 27.5% (n=11), no obstante, el 33.3% (n=6) de

los casos de pancreatitis aguda grave es a predominio del sexo masculino (n=6).
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TABLA N.°4. Gravedad de la pancreatitis aguda segun etiologia y sexo

Tipo de pancreatitis aguda segun gravedad

Leve Moderadamente grave Grave
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Biliar Masculino 20 19.8% 9 22.5% 9 50.0%
Femenino 80 79.2% 30 75.0% 2 11.1%
Total 100 99.0% 39 97.5% 11 61.1%
Alcohélica Masculino 0 0.0% 0 0.0% 2 11.1%
Femenino 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 0 0.0% 0 0.0% 2 11.1%
Hipertrigliceridemia Masculino 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Femenino 1 1.0% 0 0.0% 2 11.1%
Total 1 1.0% 0 0.0% 2 11.1%
Otros Masculino 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Femenino 0 0.0% 1 2.5% 3 16.7%
Total 0 0.0% 1 2.5% 3 16.7%
Total Masculino 20 19.8% 9 22.5% 11 61.1%
Femenino 81 80.2% 31 77.5% 7 38.9%
Total 101 100.0% 40 100.0% 18 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

En la Tabla N.°4 segtin la distribucion del grado de severidad de la pancreatitis aguda segiin
etiologia y sexo, se demuestra que la etiologia biliar es la que predomina en los tres grados
de pancreatitis donde leve representa el 99% (n=100) y moderadamente grave con 97.5%
(n=39), en ambas se observa el predominio del sexo femenino, empero, en el tipo grave del

61.1% (n=11), el 50% (n=9) pertenece al sexo masculino.

Referente a las demds etiologias, la causa alcoholica representa el 11.1% (n=2) con
hegemonia en el sexo masculino y es la causa principal de la pancreatitis aguda grave, la
hipertrigliceridemia se asocia a casos leves y graves de pancreatitis con 1% (n=1) y 11.1%

(n=2) respectivamente, a predominio del sexo femenino.

Respecto a otras causas, éstas son mas frecuentes en el sexo femenino dentro de las cuales

se encuentran la idiopatica con 2.5% (n=1) y cancer de cabeza de pancreas con 16.7% (n=3)
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asociadas a la pancreatitis aguda moderadamente grave y grave respectivamente, con

hegemonia de casos en el sexo femenino.

TABLA N.°5. Gravedad de la pancreatitis aguda seglin antecedentes

Tipo de pancreatitis aguda segin gravedad

Total
Leve Moderadamente grave Grave
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(m (%) (n) (%) (m (%) (n (%)
Antecedentes  Si 69 68.3% 22 55.0% 13 72.2% 104 65.4%
No 32 31.7% 18 45.0% 5 27.8% 55 34.6%
Total 101 100.0% 40 100.0% 18 100.0% 159 100.0%
Litiasis Si 31 30.7% 13 32.5% 6 33.3% 50 31.4%
vesicular
No 70 69.3% 27 67.5% 12 66.7% 109 68.6%
Total 101 100.0% 40 100.0% 18 100.0% 159 100.0%
Hipertension o, 27 26.7% 7 17.5% 7 38.9% 4 25.8%
arterial
NO 74 73.3% 33 82.5% 11 61.1% 118 74.2%
Total 101 100.0% 40 100.0% 18 100.0% 159 100.0%
Diabetes Si 14 13.9% 3 7.5% 7 38.9% 24 15.1%
mellitus 11
No 87 86.1% 37 92.5% 11 61.1% 135 84.9%
Total 101 100.0% 40 100.0% 18 100.0% 159 100.0%
otros Si 17 16.8% 3 75% 2 11.1% 22 13.8%
antecedentes
No 84 83.2% 37 92.5% 16 88.9% 137 86.2%
Total 101 100.0% 40 100.0% 18 100.0% 159 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

En la Tabla N.°5 se observa que si bien la ausencia de antecedentes representa el mayor
porcentaje en los pacientes que desarrollan pancreatitis aguda con un 34.6% (n=55), el
porcentaje acumulado de pacientes con alguna patologia previa superan al anterior

alcanzando el 65.4% (n=104) del total.

Dentro las patologias previas, la litiasis vesicular figura como el antecedente mas frecuente
en los grados de severidad leve y moderadamente grave con un porcentaje que asciende al
31.4% (n=50), la hipertension arterial ocupa el segundo lugar con un porcentaje del 25.8%
(n=41) con una distribuciéon superior en el grado leve y equitativa en los grados
moderadamente grave y grave, en tercer lugar se encuentra la diabetes mellitus II con una
frecuencia del 15.1% (n=24) que presenta mayor afinidad con los casos leve y grave con un

13.9% (n=14) y 38.9% (n=7) respectivamente.
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Finalmente, otros antecedentes representan el 13.8% (n=22) los cuales predominan en los
pacientes que desarrollan pancreatitis aguda leve con un 16.8% (n=17), y en menor
proporcion en los grados moderadamente grave y grave con 7.5% (n=3) y 11.1% (n=2)
respectivamente, las patologias que se incluyen son arritmia (n=2), hipotiroidismo (n=1),

apendicectomia (n=8) y colecistectomia (n=11).

TABLA N.°6. Distribucion segun las caracteristicas laboratoriales de los pacientes con
pancreatitis aguda atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, Cajamarca 2018-2022

iﬁggﬁ;ﬁ%ls&fég Frecuencia (n) Porcentaje (%) Media Zist\gﬁlg;érn
Amilasa Sin estudio 9 5.7%
<3 VSN 17 10.7%
>3 VSN 133 83.6%
Lipasa Sin estudio 31 19.5%
<3VSN 28 17.6%
>3 VSN 100 62.9%
Hematocrito 46.76 4.99
>45.9 94 59.1%
30-45.9 65 40.9%
Glucosa 149.19 77.96
> 110 96 60.4%
<110 63 39.6%
Sin Estudio 25 15.7%
Positivo 127 79.9%
Negativo 7 4.4%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

En la Tabla N.°3 se observa que el 83.6% (n=133) tuvieron un nivel patoldgico de amilasa
y, 62.9% (n=100) de lipasa con un nivel mayor a 3 veces el valor superior normal, sin
embargo, al 5.7% (n=9) y 19.5% (n=31) de pacientes no se les realizd los examenes de
amilasa y lipasa respectivamente, no obstante, los criterios diagnosticos de pancreatitis

aguda hacen referencia a la positividad de solo alguno de los dos.
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Respecto a los demas examenes de laboratorio, el hematocrito tiene media de 46.76 y
presento en el 59.1% (n=94) de los casos valores superiores a 45.9% valor establecido en los
Criterios de Apache II, asimismo la glucosa y proteina C reactiva presentaron valores
alterados en un 60.4% (n=96) con media de 149.19 + 77.96 y 79.9% (n=127) con media de

85.72 £ 82.79, respectivamente.

TABLA N.°7. Resultados de exdmenes de laboratorio segiin gravedad de la pancreatitis

aguda
Tipo de pancreatitis aguda seguin gravedad
Total
Leve Moderadamente grave Grave
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Amilasa :s'?u o 6 5.9% 2 5.0% 1 5.6% 9 5.7%
<3VSN 7 6.9% 6 15.0% 4 22.2% 17 10.7%

>3 VSN 88 87.1% 32 80.0% 13 72.2% 133 83.6%
Total 101 100.0% 40 100.0% 18 100.0% 159 100.0%

Lipasa :s"?u i 17 16.8% 10 25.0% 4 22.2% 31 19.5%
<3VSN 18 17.8% 6 15.0% 4 22.2% 28 17.6%

>3 VSN 66 65.3% 24 60.0% 10 55.6% 100 62.9%
Total 101 100.0% 40 100.0% 18 100.0% 159 100.0%

Hematocrito >45.9 43 42.6% 35 87.5% 16 88.9% 94 59.1%
30-45.9 58 57.4% 5 12.5% 2 11.1% 65 40.9%
Total 101 100.0% 40 100.0% 18 100.0% 159 100.0%

Glucosa > 110 62 61.4% 22 55.0% 12 66.7% 96 60.4%
<110 39 38.6% 18 45.0% 6 33.3% 63 39.6%
Total 101 100.0% 40 100.0% 18 100.0% 159 100.0%

:;;tel'::‘ c :'Srt‘u o 25 24.8% 0 0.0% 0 0.0% 25 15.7%
Positivo 76 75.2% 33 82.5% 18 100.0% 127 79.9%

Negativo 0 0.0% 7 17.5% 0 0.0% 7 4.4%
Total 101 100.0% 40 100.0% 18 100.0% 159 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

En la Tabla N.°7 figura que la amilasa presenta niveles patoldgicos con alta frecuencia en
los tres grados de severidad de la pancreatitis aguda, en leve con 87.1% (n==88),

moderadamente grave con 80% (n=32) y grave con 72.2% (n=13), lo mismo se observa con
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los niveles superiores a 3 veces el valor superior normal de lipasa con un 65.3% (n=66) en

el grado leve, 60% (n=24) en moderadamente grave y 55.6% (n=10) en los casos graves.

El hematocrito esta dentro del rango normal en un 57.24% (n=58) de los casos leves, a
diferencia de los casos de pancreatitis aguda moderadamente grave y grave donde el 87.5%

(n=35) y 88.9% (n=16) presenta hematocrito superior a 45.9% respectivamente.

La glucosa superior a 110 predomina en un 61.4% (n=62) en el tipo leve, en 55% (n=22) en

moderadamente grave y en un 66.7% (n=12) en los casos de pancreatitis aguda grave.

La proteina C reactiva fue positiva en el total de casos con pancreatitis aguda leve y grave
con el 752% (n=76) y 100% (n=18) respectivamente, sin embargo, en los casos

moderadamente grave fue positiva solo en el 82.5% (n=33).

TABLA N.°8. Distribucion segun las caracteristicas imagenologicas de los pacientes con
pancreatitis aguda atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, Cajamarca 2018-2022

CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ecografia Si 153 96.2%
No 6 3.8%
Coledocolitiasis 96 60.4%
Signos sugestivos de PA 73 45.9%
Colecistopatia litiasica 57 35.8%
Tomografia computarizada Si 34 21.4%
No 125 78.6%
Balthazar A 0 0.0%
Balthazar B 2 5.9%
Balthazar C 7 20.6%
Balthazar D 5 14.7%
Balthazar E 20 58.8%

Fuente: Historias del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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En la Tabla N.°4 figura que la ecografia abdominal fue realizada al 96.2% (n=151) de los

pacientes, en quienes la coledocolitiasis fue el hallazgo predominante con un 60.4% (n=96).

La tomografia abdominal fue realizada en el 21.4% (n=34) de los pacientes, donde se

evidencid que el 58.8% (n=20) tuvo grado de lesion Balthazar E.

TABLA N.°9. Caracteristicas imagenoldgicas de acuerdo al tipo de pancreatitis aguda segin

gravedad
Tipo de pancreatitis segun gravedad
Moderadamente Total
Leve Grave
grave
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Ecografia Si 95 94.1% 40 100.0% 18 100.0% 153 96.2%

No 6 5.9% 0 0.0% 0 0.0% 6 3.8%

Total 101 100.0% 40 100.0% 18 100.0% 159 100.0%
Coledocaolitiasis ~ Si 68 71.6% 21 52.5% 7 38.9% 96 62.7%

No 27 28.4% 19 47.5% 11 61.1% 57 37.3%

Total 95 100.0% 40 100.0% 18 100.0% 153 100.0%
Signos
sugestivos de Si 55 57.9% 13 32.5% 5 27.8% 73 47.7%
PA

No 40 42.1% 27 67.5% 13 72.2% 80 52.3%

Total 95 100.0% 40 100.0% 18 100.0% 153 100.0%
Colecistopatia g 36 37.9% 16 40.0% 5 27.8% 57 37.3%
litidsica

No 59 62.1% 24 60.0% 13 72.2% 96 62.7%

Total 95 100.0% 40 100.0% 18 100.0% 153 100.0%
Tomografia Si 0 0.0% 19 47.5% 15 83.3% 34 21.4%
computarizada

No 101 100.0% 21 52.5% 3 16.7% 125 78.6%

Total 101 100.0% 40 100.0% 18 100.0% 159 100.0%
Criterios de A 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Balthazar

B 0 0.0% 2 10.5% 0 6.7% 5.9%

C 0 0.0% 7 36.8% 0 0.0% 20.6%

D 0 0.0% 4 21.1% 1 6.7% 14.7%

E 0 0.0% 6 31.6% 14 93.3% 20 58.8%

Total 0 0.0% 19 100.0% 15 100.0% 34 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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En la Tabla N.°9 se observa la ecografia abdominal se le realizo a la mayoria de pacientes
en los tres grados de gravedad de pancreatitis aguda, a diferencia de la tomografia
computarizada que solo fue efectivizada en el 21.4% (n=34) entre los casos de pancreatitis

aguda moderadamente grave y grave.

La coledocolitiasis fue el hallazgo predominante en el tipo leve y moderadamente grave con
el 67.3% (n=68) y 52.5% (n=21) respectivamente, sin embargo, el tipo grave se caracteriza

por la ausencia del mismo en un 61.1% (n=11).

Los signos sugestivos de PA fueron comun entre los casos de pancreatitis aguda leve en el
57.9% (n=55), no obstante, fue el menos predominante en los tipo moderadamente grave y

grave en el 32.5% (n=13) y 27.8% (n=5), respectivamente.

La colecistopatia litiasica figura como el hallazgo menos frecuentemente encontrado en los
tres tipos de pancreatitis aguda con el 62.1% (n=59) en leve, 60% (n=24) en moderadamente

grave y con el 72.2% (n=13) en los casos graves.

La tomografia computarizada fue solicitada en el 21.4% (n=34) entre los casos
moderadamente grave y grave con el 47.5% (n=19) y 83.3% (n=15) respectivamente. Si bien
la pancreatitis aguda moderadamente grave tiene como hallazgo mas frecuente Balthazar C
en el 36.8% (n=7) de los casos, los casos graves se caracterizan por presentar Balthazar E en

el 93.3% (n=14) y Balthazar D en un 6.7% (n=1) del total.
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CAPITULO VI: DISCUSION

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

La pancreatitis aguda es un estado inflamatorio subito del pancreas que requiere valoracion
en el servicio de emergencia por ser causa de morbimortalidad significativa en casos graves.
Su incidencia se encuentra en ascenso debido a la alta prevalencia de obesidad, alcoholismo

y litiasis vesicular (14).

De acuerdo al sexo de los pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda atendidos en el
servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en general se observo
predominio del sexo femenino con el 74.8%, en relacion con el 25.2% del sexo masculino
donde la relacion mujeres/varones es de 2.9, estos se asemejan a los resultados presentados
por Palomino A et al en Artemisa-Cuba donde las mujeres representaron el 63.9% de su
poblacion (10), hallazgo muy similar al estudio realizado por Acero K en Tacna quien
concluyo que las mujeres representaron el 63.4% presentando la relacion mujeres/varones
de 1.73 (16), asimismo, Espinoza G en Huancayo encontrd que el 61.2% de su poblacion fue

del sexo femenino (14).

En el presente estudio se encontrd que la edad media es de 43.98 con predominio en el grupo
comprendido entre los 31 a 44 afios en un 37.1%, lo que concuerda con edad media de 45.84
afos de la poblacion de estudio de Espinoza G en Huancayo con mayor frecuencia entre los
21 y 40 afios en un 13.95% (14), del mismo modo, Cerpa S en Arequipa obtuvo una edad
media de 40.16 afios con mayor frecuencia en el rango de edad comprendido entre 26 a 45
afos con un 38.2% de su poblacion (15), sin embargo, los hallazgos de Palomino A et al en
Artemisa-Cuba quien concluye que la edad media es de 50.1 a predominio entre los 41 y 60

afos de edad, representando en este estudio que la poblacion longeva es la més afectada (10).
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Referente a la procedencia, grado de instruccion y estado civil se encontrd que el 52.2%
pertenece a la zona rural, el 56% tuvo educacion secundaria y el 44.7% era conviviente,
similar a los resultados de Luque R en Juliaca donde encontrd que el 55.3% se asocid a
educacion secundaria y el 50% presento6 estado civil conviviente, sin embargo, el 62.5% de
su poblacion pertenecian a la zona urbana (17). Espinoza G en Huancayo concluyo6 que el
grado de instruccion con mayor porcentaje fue secundaria en un 48.06% y estado civil
conviviente fue el mas frecuente con el 37.98% (14), de igual manera, Cerpa S en Arequipa
menciona que la mayor prevalencia de pacientes tuvo grado de instruccion secundaria en un

50.9% (15).

CARACTERISTICAS CLINICAS

El peso, talla e IMC de la poblacion estudiada tuvo una media de 66.32, 1.56 y 27.21
respectivamente y segun la clasificacion del IMC predomind el sobrepeso en el 47.8% de la
poblacion, lo que concuerda con los resultados del estudio de Espinoza G en Huancayo
donde obtuvo un peso con media de 64.27; talla, 1.57 e IMC, 26.12, y el 37.98% presento
sobrepeso (14), similar a los hallazgos de Luque R en Juliaca donde el 61.5% de su poblacion

tuvo sobrepeso (17).

E194.30% de las causas de pancreatitis aguda se le atribuye a la etiologia biliar y en menor
proporcioén a la alcohdlica e hipertrigliceridemia en un 1.30% y 1.90% respectivamente, sin
embargo, el 2.50% presento otras etiologias dentro de las cuales se encuentra la idiopatica y
cancer de cabeza de pancreas. Estos resultados son similares a los obtenidos por Cerpa S en
Arequipa donde la mayor prevalencia se encontrd en el origen biliar en un 90.9%, no
obstante, la causa alcoholica e hipertrigliceridemia tuvieron el 5.5% y 3.6% respectivamente,
a diferencia de los resultados de este estudio (15). Por otro lado, Russo J en Ecuador

concluyd que la causa litidsica representd el 70.2%, mientras que, la etiologia idiopatica
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representd el 14%, seguida de Post-CPRE en un 8.5%, y en menor proporcion la
hipertrigliceridemia (4.3%) y alcohdlica (2.1%) (12). Luque R en Juliaca encontrdé como
causa principal la etiologia biliar en el 87.5%, idiopatica con un 8.3% y consumo excesivo
de alcohol en un 4.2% (17). Quingalombo F et al en Ecuador describi6 9 etiologias donde la
predominante fue la etiologia biliar con un 75.39%, la segunda fue la idiopatica con un
6.81% y dentro de las otras etiologias se menciona a la hipertrigliceridemia en el 3.66% de
los casos y el resto de causas descritas fueron post CPRE, toxica, metabodlica, neoplasia y

autoinmune que correspondieron a menos del 5% cada una de ellas (8).

El 65.4% de los pacientes presentaron antecedentes, siendo la mas frecuente la litiasis
vesicular con un 31.4%, seguida de la hipertension arterial con el 25.8%, diabetes mellitus
IT con 15.1% y 13.8% casos presentaron otros antecedentes como arritmia, hipotiroidismo,
apendicectomia y colecistectomia, empero, el 34.6% de la poblacion no tuvo antecedentes.
Quingalombo F et al en Ecuador encontr6 que el 57.07% de su poblacion tenia
comorbilidades como hipertension arterial en un 39.45%, colelitiasis en el 30.28%y diabetes
mellitus en un 20.18%, y solo el 42.93% no presentd ninguna comorbilidad (8). Espinoza G
en Huancayo concluye que el 45.7% de su poblacidon tuvo como antecedente principal la
litiasis biliar y el 21.7% no tuvo antecedentes (14). Acero K en Tacna encontrd que el 13.6%
tuvo alguna comorbilidad donde incluye hipertension arterial con un 8.5%, diabetes mellitus

IT en el 3.7%, otros con un 1.4% y con ningun antecedente el 86.4% de su poblacion (16).

El dolor abdominal fue la presentacion clinica que caracterizo al 100% de los pacientes, que
se corrobora con los resultados de Espinoza G en Huancayo con un 100% de casos (14), lo
que concuerda con el estudio de Palomino et al en Artemisa-cuba donde el 97.2% de casos
present6 dolor en epigastrio irradiado a la espalda (10), compatible con Russo L en Ecuador

quien concluye que tuvo una frecuencia del 97.9% (12). Sin embargo, Luque R en Juliaca
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reporta que el dolor abdominal no asociado a otros sintomas solo manifest6 el 4.2% de su

poblacion (17).

Las nauseas/vomitos presentaron el 62.9% de casos, similar a lo publicado por Cerpa S en
Arequipa donde las nduseas y vomitos representaron el 87.3% y 72.7% respectivamente (15),
del mismo modo, Acero K en Tacna concluy6 que el 87.8% presentd nauseas y el 80.3%,

vomitos (16).

El 40.29% de casos presento ictericia, en contraposicion Rojas C en Cali indica solo un
19.4% (11), hallazgo similar al de Espinoza G en Huancayo con un 13.18% (14), y Cerpa S

en Arequipa publica que la ictericia estuvo presente solo en el 5.5% de los casos (15).

La fiebre estuvo presente en el 38.4% de pacientes, no obstante, en el estudio de Acero K en

Tacna tan solo el 1.9% de casos la presento (16).

El 36.5% present6 hiporexia, a diferencia de Acero K en Tacna indica un 66.2% de casos, al

igual que Cerpa S en Arequipa con un 87.3% (15).

Segtin los criterios de Atlanta de 2012, la severidad de la pancreatitis aguda se clasifica en
leve, moderadamente grave y grave, en el estudio el 65.4% de pacientes tuvo grado leve,
moderadamente grave en el 25.2% y grave en el 9.4%, lo que es semejante a la publicacion
de Quingalombo F et al en Ecuador quien reportd 65.97% de casos leves, 27.23% de
pacientes con pancreatitis aguda moderadamente grave y 6.81% con pancreatitis grave (8).
De igual manera, Russo J et al en Ecuador concluy6 que el 65.9% fueron casos leves, 19.2%

moderadamente grave y 14.9% de pacientes desarrollaron pancreatitis aguda grave (12).

La condicion de egreso con mayor frecuencia fue el alta en condicion de mejorado con el
98.7% y el 1.3% fallecio, a diferencia del estudio de Rojas C et al en Cali donde se encontrd

una mortalidad del 4.4%, similar a Palomino A et al en Artemisa-Cuba que reportd un 5.6%
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de muertes (10), no obstante, Espinoza G en Huancayo presentd el mayor porcentaje de

mortalidad con el 13.95% (14).

CARACTERISTICAS LABORATORIALES

La amilasa superior a 3 veces su valor normal estuvo presente en el 83.6% de pacientes,
asimismo los niveles patoldgicos de lipasa se encontraron en el 62.9% de casos, similar a los
resultados del estudio de Cerpa S en Arequipa con un 81.18% y 78.18% de niveles
patoldgicos de amilasa y lipasa respectivamente (15), de igual manera Russo J et al en
Ecuador publico que la elevacion de amilasa y lipasa caracterizé al 91.5% y 85.1% de
pacientes (12), por lo tanto, el uso de estos examenes que son realizados en el servicio de

Emergencia demuestran gran sensibilidad y especificidad diagnostica.

El hematocrito tuvo una media de 46.34%, el 59.1% present6d un valor superior a 45.9%,
compatible con Espinoza G en Huancayo quien publicé una media de 46.31% (14).
Asimismo, los pacientes con PA moderadamente grave y grave presentaron hematocrito
elevado al momento del ingreso en un 87.5% y 88.9% respectivamente, similar a Cerpa S en
Arequipa quien encontrd que el 75% de los pacientes con PA moderada severa presentaron
hematocrito elevado al ingreso (15), en consecuencia, el uso de hematocrito en Emergencia

es de importancia ya que predice el prondstico de severidad de la pancreatitis aguda.

El 60.4% de casos presentd glucosa alterada teniendo como punto de corte a 110 mg/dL
donde la media es de 149.19, lo que concuerda con el estudio de Espinoza G en Huancayo
quien obtuvo una media de 128.74 (14), por otro lado, Luque R en Juliaca encontrd que el
55.2% de su poblacion presentd glucosa superior a 110 mg/dL (17). Los valores de glicemia

superiores a 110 mg/dL en pancreatitis aguda se asocian a factores secundarios a la
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inflamacion pancreatica, por ende, se podria recomendar utilizar el nivel de glicemia como

factor pronoéstico de severidad de la pancreatitis aguda siendo este un indicador de Ranson.

La proteina C reactiva fue positiva en el 79.9% de los pacientes con una media de 85.72, sin
embargo, al 15.7% de la poblacion no le solicitd este examen. El estudio de Luque R en
Juliaca evalu6 el PCR cualitativamente, encontrando resultados positivos en el 19.8% de

casos, asimismo, report6d que el 77.1% no se le realizo (17).

CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS

En relacion al estudio ecografico, al 96.2% de pacientes se les realizo ecografia abdominal,
mientras que un 3.8% no contd con mencionado estudio, similar con Espinoza G en
Huancayo quien publicé que al 96.12% de los casos si se les realizd a diferencia del 3.88%
de pacientes (14), de la misma manera, Luque R en Juliaca report6d que el 92.7% si tuvo el

estudio en comparacion del 7.3% que no lo tuvo (17).

De acuerdo a los hallazgos ecograficos, la coledocolitiasis fue la que predominé en el 60.4%
de los casos, seguida de los signos sugestivos de PA en un 45.9% y la colecistopatia litiasis
fue encontrada en el 35.8% de pacientes, a diferencia del estudio de Espinoza G en Huancayo
donde el 37.9% present6 signos sugestivos de PA 'y el 26.6% reportd coledocolitiasis (14),
asi como, Luque R en Juliaca publicé que en el 52.1% de pacientes se encontro etiologia
biliar y 30.2% con signos de pancreatitis aguda (17). Los resultados de ecografia son iguales
debido a que la litiasis vesicular es la principal etiologia de pancreatitis aguda debido a los
factores que predisponen su aparicion como son mujer en edad fértil, anticonceptivos,

obesidad, embarazo, hipertrigliceridemia, dietas ricas en grasas y pobres en fibra vegetal.

La tomografia computarizada fue realizada en el 21.4% de pacientes y no solicitada o

efectivizada en el 78.6%, los criterios de Balthazar hallados fueron grado B en el 8.8%; C,
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20.6%; D, 11.8% y E en el 58.8% de los casos, porcentaje similar al encontrado en el estudio
de Espinoza G en Huancayo quien publicd que el 35.7% de su poblacion tuvo TAC y la
severidad segun Balthazar predomin6 Balthazar E con el 47.8% (14), lo que discrepa con
Cerpa S en Arequipa quien encontré Balthazar con mayor frecuencia en un 33% (15), de
igual manera Russo J et al en Ecuador reportd que el 85.1% tuvo TAC y solo el 14.9% no
conto con este estudio, y el hallazgo predominante de acuerdo a los criterios de Balthazar
fue Balthazar A en un 29.7% (12). El bajo porcentaje de este estudio referente a la realizacion
de TAC probablemente se deba a que esta se reserva para casos especiales como diagnodstico
incierto, no respuesta al manejo tras 48-72 horas de admision hospitalaria o sospecha de

complicaciones.
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1.

CAPITULO VII: CONCLUSIONES

Se determind que las caracteristicas epidemioldgicas mas prevalentes fueron el sexo
femenino, asimismo, el grupo etario mas frecuente se encontré en las edades
comprendidas entre los 31 y 44 afos con una edad media de 43.98 afios, la zona rural fue
la mas prevalente de acuerdo al lugar de procedencia, el grado de instruccion
predominante fue el nivel secundario, y ser conviviente fue el estado civil mas frecuente.
Se determiné que las caracteristicas clinicas mas representativas fueron el sobrepeso, la
etiologia biliar, la ausencia de antecedentes fue lo que caracteriz6 a la mayoria de
pacientes, no obstante, la litiasis vesicular fue el antecedente més frecuente, el dolor
abdominal estuvo presente en todos los casos, la pancreatitis aguda leve y la condicion
de egreso mejorado fue lo mas prevalente.

Se determind que los examenes de laboratorio mas frecuentemente usados fueron la
amilasa y lipasa obteniendo niveles patologicos en ambos, la valoracion de la elevacion
del hematocrito como marcador precoz de severidad estuvo presente en los pacientes con
pancreatitis aguda moderadamente grave y grave, de igual manera, los niveles de glucosa
y proteina C reactiva se encontraron en su mayoria alterados.

Se determind que las caracteristicas imagenologicas fueron identificadas mediante
ultrasonido y/o tomografia computarizada, el hallazgo ecografico predominante fue la

coledocolitiasis y segiin los Criterios de Balthazar, Balthazar E fue el mas prevalente.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Realizar una adecuada anamnesis y examen fisico para categorizar a los pacientes
correctamente.

Realizar ecografia abdominal a la poblacion que presentar algin factor de riesgo y/o
antecedente familiar a fin de descartar la presencia de litiasis vesicular.

La pancreatitis aguda es una causa importante de morbilidad y hospitalizacion en nuestro
medio, por lo tanto, seria recomendable realizar un estudio de calidad de vida para poder
determinar si es un problema de salud publica que no se esta monitoreando.

Promover estrategias preventivas, difundir estilos de vida saludable y la actividad fisica,
ademas realizar sesiones informativas sobre la pancreatitis aguda en centros educativos
y sanitarios para inculcar conocimiento y conciencia de esta patologia en todos los

grupos etarios.
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Anexo 1

CAPITULO X: ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962
FACULTAD DE MEDICINA
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
CAJAMARCA - PERU

Solicito: Acceso a Historias clinicas

Sr.

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
e e
M.C. Jhony Eduardo Bemantes Herrera OFICINATR
- REC!IBIDO

Director del Hospital Regional Docente de Cajamarca

Presente

De mi especial consideracion:

Sirva la presente para saludarlo y aprovechar en desearle éxitos en la gestién que
viene realizando, al mismo tiempo, le hago presente mi petitorio:

Siendo alumna del séptimo afio de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional
de Cajamarca, es que recurro a vuestro despacho para solicitarle autorice el acceso y uso
de las Historias Clinicas de pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con Pancreatitis
aguda que hayan sido atendidos en los servicios de Emergencia y de Medicina del Hospital
Regional Docente de Cajamarca del periodo 2018-2022, ello lo realizo con el fin de
recolectar datos para poder presentar mi Tesis la cual tiene como titulo “Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, laboratoriales e imagenoldgicas de pacientes con pancreatitis
aguda en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018-2022”.

En espera de su decision,

Agradezco de antemano la atencion prestada.

Viviam Jazmin Villalobos Meléndez
DNI75919602

Internade Medicina Humana
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Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS, LABORATORIALES E IMAGENOLOGICAS
DE PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA, 2018-2022"

ANO DE INGRESO () 2018 () 2019 ()2020 ()2021 ()2022
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Sexo { )y Masculino () Femenino
Edad {()18-31 ()31 —44 ()44 -57 ()57-70 ()70—83 ()=83
Procedencia { ) Urbano { ) Rural
Grado de instruccion { ) Analfabeto () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior
Estado civil { ) Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente
CARACTERISTICAS CLINICAS
Peso Talla : IMC
Etiologia { ) Biliar ( ) Alcoholica () Hipertrigliceridemia () Otras
Antecedentes { ) Litiasis vesicular ( ) Hipertension arterial { ) Otras
{ ) Diabetes mellitus 11 ( ) Ninguna
Presentacion clinica () Dolor abdominal ( ) Nauseas/vomitos () Ictericia
{ ) Fiebre ( ) Hiporexia
Tipo de pancreatitis segin gravedad () Leve ( ) Moderadamente grave ( ) Grave
Condicién de egreso () Mejorado ( ) Fallecido

CARACTERISTICAS LABORATORIALES
Enzimas pancreiticas

{ ) Amilasa > 3 VSN

( ) Lipasa > 3 VSN
Otros examenes de laboratorio

{ ) Hematocrito > 45.9%

{ ) Glucosa = 110

( ) PCR positivo
CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS
Ecografia ()81
() Coledocolitiasis

tomografia computarizada () Si

( ) Amilasa <3 VSN
{ ) Lipasa <3 3 VSN

( ) PCR negativo

( ) Signos sugestivos de pancreatitis aguda

{ ) No realizado

{ ) No realizado

( ) Hematocrito 30 — 45.9%
() Glucosa= 110

{ ) No realizado

{ ) No
{ ) Colecistopatia litiasica

() No

( ) Balthazar A ( ) Balthazar B ( ) Balthazar C ( ) Balthazar D ( ) Balthazar E

Modificade de la Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujane: “Caracteristicas clinico epidemioldgicas,
laboratoriales e imagenoldgicas en pacientes con pancreatitis aguda del Hospital I Edmundo Escomel, Arequipa

2019-2020" (15)
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