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RESUMEN

Introduccion La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio abrupto y reversible
del parénquima pancreatico que puede ocasionar una respuesta inflamatoria

sistémica, fallo orgénico, que puede llegar incluso a la muerte.

Objetivo Identificar los factores de riesgo en el desarrollo de pancreatitis aguda de
origen biliar en pacientes de 40 a 50 afios en el Hospital General IESS de Ceibos y

Guasmo Sur desde enero del 2019 hasta agosto 2022.

Metodologia Se recogié un universo de 500 pacientes, dentro de los cuales 134
estaban fuera del intervalo de edad que requerimos, 140 no entraban para el estudio
requerido debido a que no cumplian con todos nuestros criterios de inclusion.
Quedando asi una muestra de 226 pacientes para el estudio con el respectivo CIE-
10.

Resultados De los 154 pacientes con pancreatitis aguda de origen biliar, 103
pacientes eran mujeres (66.9%) y 51 pacientes eran hombres (33.1%). Nuestra base
estudiada presenta relacion con las referencias bibliogréficas analizadas que dispone
una mayor prevalencia en mujeres, sin embargo, el género no se considera un factor

de riesgo.

Conclusion En nuestro trabajo los factores de riesgo que logramos identificar son en
su mayoria modificables como una dieta poco saludable que puede desencadenar un
conjunto de desordenes metabdlicos que pueden provocar el padecimiento de

pancreatitis aguda de origen biliar, ademas de la hipercalcemia e hipertrigliceridemia.

PALABRAS CLAVE: Pancreatitis aguda, factores de riesgo, litiasis biliar
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ABSTRACT

Introduction Acute pancreatitis is an abrupt and reversible inflammatory process of
the pancreatic parenchyma that can cause a systemic inflammatory response, organ
failure, which can even lead to death.

Objective To identify the risk factors in the development of acute pancreatitis of biliary
origin in patients aged 40 to 50 years at the IESS General Hospital in Ceibos and
Guasmo Sur from January 2019 to August 2022.

Methodology A universe of 500 patients was collected, among which 134 were
outside the age range we required, 140 did not enter the required study because they
did not meet all our inclusion criteria. Thus, leaving a sample of 226 patients for the
study with the respective ICD-10.

Results The 154 patients with acute pancreatitis of biliary origin, 103 patients were
women (66.9%) and 51 patients were men (33.1%). Our studied base presents a
relationship with the analyzed bibliographical references that has a higher prevalence

in women, however, gender is not considered a risk factor.

Conclusion In our work, the risk factors that we were able to identify are mostly
modifiable, such as an unhealthy diet that can trigger a set of metabolic disorders that
can cause acute pancreatitis of biliary origin, in addition to hypercalcemia and

hypertriglyceridemia

Wl



CAPITULO |
INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio abrupto y reversible del parénquima
pancredtico que ocurre como resultado de la activacion temprana de enzimas
digestivas como el tripsindgeno Yy tripsina que provoca la auto digestion pancreatica,
este proceso puede originar injuria local, es decir limitarse solamente al pancreas o
afectar a estructuras vecinas llegando a multiples 6rganos lo que puede ocasionar
una respuesta inflamatoria sistémica, fallo organico, que puede llegar incluso a la

muerte. (1)

Es una de las enfermedades digestivas que con mayor frecuencia nos enfrentamos
en los hospitales y que requieren ingreso hospitalario con una incidencia a nivel
mundial de 13 a 45 casos por cada 100.000 personas. Se demostré6 que en
Latinoamérica que los calculos biliares ocupan la primera causa, mientras que en
Estados Unidos y Brasil la causa mas frecuente es el consumo prolongado de alcohol.
(4-6 bebidas/dia > 5 afios). Ademas, se espera que el 7% de pacientes que presenten
litiasis vesicular desarrollen pancreatitis en algin momento de su vida. Los calculos
menores a 5 mm estan relacionados con mayor frecuencia a cuadros de pancreatitis
aguda, pues tienen mas facilidad de migrar hacia los conductos biliares o pancreéticos
1,2,3)

De acuerdo con las estadisticas del INEC, en el afio 2019 en el Ecuador se detectaron
5.478 casos de pancreatitis aguda a nivel nacional de los cuales 1.092 corresponde
a la provincia del Guayas, 1.247 en la provincia de Pichincha y solamente 170 en la
provincia de los Rios y en base a estas estadisticas se llegé al resultado de que es
mas frecuente en mujeres mayores de 65 afios y cuya tasa de letalidad disminuyé al

2% en comparacion al afio 2016. (2)

Se decide realizar este estudio con el objetivo de conocer los principales factores de
riesgo para el desarrollo de pancreatitis aguda en aquellos pacientes con litiasis biliar
de 40 a 50 afios en el Hospital General IESS de Ceibos y Guasmo Sur durante el afio
2019 — 2022, debido a la falta de conocimiento que tienen los pacientes sobre el
desarrollo de esta enfermedad y que ha despertado gran interés en el personal de
salud debido a que esta patologia presenta una alta incidencia de ingresos

hospitalarios en nuestro medio; de esta manera podemos ayudar a mejorar la forma

2
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de vida de los pacientes que aun no la padecen y aquellos que ya la desarrollaron
con un diagndstico precoz y tratamiento adecuado y por consiguiente la realizacion

de una colecistectomia oportuna y evitar cuadros recurrentes de pancreatitis (2, 3)

Objetivos de Investigacion

OBJETIVO GENERAL

e Identificar los factores de riesgo en el desarrollo de pancreatitis aguda de
origen biliar en pacientes de 40 a 50 afios en el Hospital General IESS de

Ceibos y Guasmo Sur desde enero del 2019 hasta agosto 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores de riesgo en el desarrollo de pancreatitis aguda de
origen biliar en hombres y mujeres de 40 a 50 afios en el Hospital General
IESS de Ceibos y Guasmo Sur desde enero del 2019 hasta agosto 2022

e Determinar la prevalencia de la pancreatitis en hombres y mujeres de 40 a 50
afos

e Determinar si los factores conductuales como alcoholismo estan relacionados
al desarrollo de pancreatitis aguda de origen biliar

e Estimar el rango de edad en el que es el mas frecuente el desarrollo de
pancreatitis aguda de origen biliar

e Determinar si la alteracion de los parametros de laboratorio como
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e hipercalcemias, estan relacionados
al desarrollo de pancreatitis aguda de origen biliar

e Identificar los signos y sintomas caracteristicos de litiasis biliar.



Formulacion de hip6tesis o preguntas de investigacion

HIPOTESIS

¢, Qué factores de riesgo son los méas frecuentes implicados en el desarrollo de
pancreatitis aguda de origen biliar en hombres y mujeres de 40 a 50 afos?

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

a) ¢ Cudles son los factores de riesgo modificable y no modificable en hombres
y mujeres de 40 a 50 afios asociados al desarrollo de pancreatitis aguda de
origen biliar?

b) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en mi poblacion de

estudio?

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La pancreatitis aguda es una de las patologias gastrointestinales mas frecuentes la
cual es causa importante de morbimortalidad y los pacientes necesitan ser ingresados
a un centro hospitalario. Los calculos biliares, consumo prolongado de alcohol e
hipertrigliceridemia son las causas mas frecuentes de pancreatitis aguda. Los
hallazgos clinicos y criterios diagndsticos estan bien establecidos. Existen diversos
criterios clinicos, de laboratorio y de imagenes que facilitan la prediccion de severidad

y prondstico desde el ingreso y durante la estadia hospitalaria. (4)

Este trabajo esta dirigido a establecer los principales factores de riesgo de pancreatitis
aguda de origen biliar en hombres y mujeres entre 40 a 50 afios para de esta forma
poder brindar una prevencion oportuna a nuestros pacientes e indicarles cuales son
los factores que se pueden modificar en su estilo de vida y de esta manera reducir la

morbilidad y sus posibles complicaciones. (5)



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

DEFINICION

La pancreatitis aguda se define como una inflamacion progresiva del pancreas que
puede comprometer la arquitectura y funcionamiento de la glandula, esta patologia se
produce por diversos eventos inflamatorios y antiinflamatorios que pueden provocar
falla organica con consecuencia fatales en los pacientes cuando no se llega a un
diagndstico oportuno, por lo que identificar la causa es de gran importancia para la
supervivencia de los pacientes, existen diversas etiologias de esta enfermedad pero

entre las mas frecuente tenemos litiasis biliar, alcoholismo e hipertrigliceridemia.(4)

ETIOLOGIA

En Ecuador la causa mas frecuente de pancreatitis aguda es litiasis biliar incluida la
micro litiasis y el barro biliar, y se produce por el atrapamiento de un célculo en el
esfinter de oddi que impide el paso de las enzimas pancreéticas hacia el duodeno. La
posibilidad de sufrir pancreatitis aguda se incrementa en mujeres con antecedentes

de colelitiasis y en personas con obesidad. (4), (5)

La segunda causa mas frecuentes de PA es el alcoholismo con la diferencia que este
tipo de pacientes suelen evolucionar a pancreatitis crénica que puede llegar a tener
un diagnéstico mas complejo, debido a que cursa con cambios minimos en su
sintomatologia, para que una persona padezca PA por alcohol tuvo que haber
ingerido mas de 50 o 60 gramos de alcohol todos los dias de forma crénica o excesos
puntuales en reiteradas ocasiones. De esta manera antecedentes de alcoholismo
suelen ser un factor importante para considerar en diagnostico de PA en esta region.

(5)

Otras de las causas menos frecuentes de PA suelen ser hipertrigliceridemia,
traumatismos, farmacoldgicas, hipercalcemias, mutaciones genéticas y pancreas
divisum. Una vez que se descartd las principales causas de PA se debe tomar en
cuenta las etiologias menos frecuentes entre esas a la cabeza tenemos a
hipertrigliceridemia y las traumaticas debido a que dentro de este grupo minoritario

son las que suelen ser de reiterada aparicién en el diagndéstico de PA.



CLASIFICACION

La clasificaciobn de Atlanta divide a la pancreatitis aguda por tipo y gravedad, la
clasificacion de la gravedad de la pancreatitis aguda es de vital importancia en la
practica clinica debido a que permite tener una correcta vigilancia durante el curso de

la enfermedad y a su vez tomar las mejores decisiones para el bienestar del paciente:
Tipos de pancreatitis

e Pancreatitis intersticial

e Pancreatitis necrotizante
Gravedad de pancreatitis

e Leve
e Moderado

e Grave

La pancreatitis aguda leve se da cuando la inflamacion esté limitada al pancreas y a
los tejidos peri pancreaticos, en este caso no hay falla orgénica y la mortalidad es

menor al 5%

La pancreatitis aguda moderada es cuando existen complicaciones locales o

sistémicas, pero no hay falla organica

La pancreatitis aguda grave aparece falla organica o multiorganica de mas de 48
horas de evolucion y se acompafia por una o mas complicaciones locales, la

mortalidad de los pacientes es superior al 30%. (6)

FISIOPATOLOGIA

El pancreas es un o6rgano retroperitoneal que cumple funciones tanto endocrinas
como exocrinas, dentro de las funciones endocrinas tenemos la liberacion
principalmente de insulina y glucagén que se encargan de regular los niveles de
glucosa en sangre, mientras que la funcién exocrina se encarga de segregar amilasa,
lipasa y tripsina que se encargan de degradar los carbohidratos, los lipidos y las

proteinas.

El calcio tiene una concentracion ampliamente regulada en las células pancreaticas

gue en condiciones normales presenta leves oscilaciones dentro de las células



acinares, en condiciones fisioldgicas la estimulaciéon de estas células se da por
sustancias como acetilcolina y colecistocinina que aumentan la frecuencia de las

oscilaciones del calcio sin que exista un cambio significativo en la amplitud.
En relacion con la fisiopatologia de PA se puede identificar 4 fases:

La fase intracelular empieza cuando existe un aumento desmedido del calcio dentro
de las células acinares, esto se produce gracias a factores toxicos y estrés celular
gue conlleva a lesiones en el reticulo endoplasmético y fallo mitocondrial, dando como
resultado secreciones acinares a normales, activacion intracelular de zimogeno,

ruptura de organelas y necrosis.

Una vez activado el zimégeno se da la fase intraacinar donde se desencadena estrés
oxidativo que junto con la lesion mitocondrial y el estrés del reticulo endoplasmatico
favorece la apoptosis y necrosis celular, debido al dafio celular se liberan factores

proinflamatorios que complica las lesiones iniciales

En la tercera etapa la fase pancreatica las lesiones de las células acinares favorecen
la liberacion de citoquinas y quimioquinas desencadenando infiltrados inflamatorios
pancreaticos compuestos por polimorfonucleares que aumentan la lesion organica y

favorecen la aparicion y desarrollo de complicaciones sistémicas.

En la fase sistémica se produce el sindrome de disfuncion organica multiple debido a
la extension de la respuesta inflamatoria pancreética, en esta Ultima fase existe
afectacion en la microcirculacion peri pancreatica lo que conlleva a trastornos de la
coagulacion, liberacion de endotelina, agregacion plaquetaria y aumento de IL-1pB, IL-
6, IL-17, IL-22 y factor de necrosis tumoral a, esta inflamacién sistémica y las
alteraciones fisiopatolégicas producen afectacién de 6rganos distantes dando asi el

disfuncion de mdltiples 6rganos.(7)

FACTORES DE RIESGO
Existen factores de riesgo modificables y no modificables que influyen en el desarrollo

de pancreatitis aguda de origen biliar y nos van a ayudar para poder evitar la

enfermedad. Entre los principales factores de riesgo encontramos (8):

e Edad y género: existe diferencia entre hombres y mujeres debido a las

hormonas y esteroides sexuales, por esta razén en mujeres es mucho mas



frecuente durante el embarazo y a edades mas tempranas que en los hombres
gue se presenta a edades mas avanzadas y cuya mortalidad aumenta pasados
los 55 afios.

e IMC: se ha encontrado que un IMC mayor a 30 eleva tres veces mas la
gravedad de la PA de origen biliar y hasta dos veces mas su mortalidad (3)

e Obesidad: Su prevalencia estd en aumento a nivel mundial y sobre todo en
Latinoamérica. En algunos estudios se evidencia que la obesidad esta en
relacion con el IMC y cuyo aumento aumenta el riesgo de pancreatitis, incluso
estos pacientes predisponen al desarrollo de mas complicaciones en
comparacion a los que tienen peso normal.

e Litiasis o microlitiasis: La presencia de litos que midan menos de 5 mm
puesto que migran con mayor facilidad hacia los conductos pancreéticos o
biliares (3)

e Tiempo deinicio de sintomas: En muchos casos los pacientes se acercan a
la consulta por mas de dos ocasiones presentando un cuadro clinico de dolor
abdominal por lo que debemos tomar en cuenta y realizar un abordaje inicial
adecuado ya que muchas veces el diagnéstico oportuno en pacientes con PA
pasar4 desapercibido confundiéndose con dolor de litiasis vesicular.
Generalmente acuden cuando el dolor es intenso, persistente y tiene méas de
24 h de evolucion que no se logra calmar con analgésicos. (8)

e Comorbilidades: Insuficiencia cardiaca, Insuficiencia renal, cirrosis hepatica,

cancer (13)

CUADRO CLINICO

Se debe realizar una historia clinica detalladamente y examen fisico para identificar
el origen del padecimiento de su dolor. Los hallazgos fisicos son muy variables que
puede iniciar los primeros dos dias (12-24 horas) con dolor abdominal que se
encuentra presente en el 90% de los casos ubicado en el cuadrante superior
izquierdo, epigastrio o periumbilical que aparece de manera subita después de la
ingesta de comida alta en grasa o alcohol, se puede irradiar a la espalda media; se
acentua con el movimiento y se alivia cuando se adopta la postura de flexion
reclinandose hacia adelante. El dolor se asocia a distensién abdominal con ruidos
hidroaéreos disminuidos o ausentes, nauseas, vomitos de contenido alimentario o

bilioso, anorexia. (14)



Referente al examen fisico el paciente en algunas ocasiones puede presentar fiebre,
hipotensidn, ictericia, taquicardia, hipersensibilidad y rebote a la palpacion e incluso
signos de irritacion peritoneal. El signo de Cullen que hace referencia a una equimosis
periumbilical y edema de tejido subcutaneo y el signo de Grey Turner que en cambio
se presenta en flancos se encuentran presentes con menor frecuencia, sin embargo,
se asocian a un mal prondstico en la evolucion de la enfermedad y representan un
37% de mortalidad. (11)

DIAGNOSTICO
Para realizar el diagnéstico de Pancreatitis aguda se requiere la presencia de al
menos 2 criterios de los 3 siguientes establecidos en el afio 2013 por las guias de

practica clinica del Colegio Americano de Gastroenterologia (11):

1. Dolor abdominal superior propio de pancreatitis

2. Elevacién en valores tres veces por encima de la normalidad de enzimas
pancreaticas principalmente de lipasa y amilasa.

3. Hallazgos de cambios estructurales en pancreas, vesicula o conductos biliares

o presencia de célculos migratorios en imagenes de abdomen como RM, TAC.

The European Association for the Study of the Liver (EASL) dispone que para llevar
a cabo el diagnéstico de pancreatitis aguda biliar son imprescindibles la presencia de

los criterios a continuacion: (12)

1. Dolor abdominal superior
2. Disfuncion en pruebas de funcion hepatica y pancreatica

3. Diagnastico de colelitiasis y/o coledocolitiasis

LABORATORIOS

Para una completa evaluacién del paciente se debe realizar una valoracion especifica
y sistematica, de debe incluir en los laboratorios: biometria completa, glucosa,
triglicéridos, funcion renal (urea, creatinina) y hepatica (AST, ALT, GGT, FA), amilasa,
lipasa, lactato deshidrogenasa, perfil de coagulacion, electrolitos séricos, uroanalisis
y gasometria arterial en el caso de que el paciente presente saturacion de oxigeno

menor al 95% y se acompairie de signos de dificultad respiratoria, PCR. (16)

Inicialmente ante la sospecha de una pancreatitis aguda se debe indicar como prueba

inicial niveles de amilasa y lipasa porque sus concentraciones séricas aumentan a las
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pocas horas de haber iniciado el cuadro clinico, sin embargo, se debe realizar una
buena interpretacion de estas (7). La lipasa es un marcador especifico de inflamacién
pancreatica ya que se produce en las células acinares del pancreas y practicamente
ningun otro érgano la produce, sus valores aumentan a las 4-6 horas de iniciados los
sintomas con su pico maximo a las 48 h y permanece elevada hasta 14 dias; su
sensibilidad estima el 79% y su especificidad 90%. (9)

Por otro lado, la amilasa es poco sensible (70%) y especifica para realizar el
diagndstico debido a que no solo se produce en las células acinares del pancreas y
glandulas salivares sino también, aunque en menor concentracion en el tejido
adiposo, tejido muscular esquelético, intestino delgado, ovarios y trompa de Falopio.
Sus niveles séricos aumentan a las 6-24 h de iniciado los sintomas y alcanza su pico

maximo a las 48 h para descender a sus niveles normales a los 3-5 dias. (11,9)

Con la ayuda de las pruebas de funcion hepatica podemos distinguir entre una
pancreatitis biliar de una pancreatitis no biliar, las concentraciones elevadas de AST
no son muy especificas ya que se encuentran ademas en el corazén, musculo
esquelético, rifiones; sin embargo, las concentraciones elevadas de ALT son
indicativas de lesion hepética. Asi mismo son utiles los niveles de fosfatasa alcalina'y
bilirrubina ya que sus valores elevados nos indican la presencia de célculos en la via
biliar y la necesidad de realizar una CPRE (colangiopancreatografia retrograda

endoscopica). (8)

Segun el escenario clinico del paciente se han propuesto otros marcadores séricos
para el diagndstico de pancreatitis aguda como la proteina C reactiva, IL- 6, IL-8, sin
embargo, mas que para diagnostico se los utiliza para predecir la severidad de los

cuadros pancreaticos (10,9)

La medicién de niveles de tripsindgeno-2 urinario a 50 ng/ml junto con dolor abdominal
agudo es sugestivo de pancreatitis aguda, su explicacion se basa en que las células
acinares del pancreas producen tripsindbgeno 1 y 2, como en la pancreatitis existe
inflamacion y autodigestion del pancreas el tripsindgeno-2 logra escapar a la sangre
y posteriormente aumenta su eliminacion en la orina. Sus niveles se elevan a las
pocas horas de haber iniciado los sintomas y regresan a sus valores normales a los
3-5 dias (10,11)
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IMAGENES

Los estudios de imégenes se los realiza para confirmar el diagndstico, las guias del
Colegio Americano de Gastroenterologia proponen que como la etiologia principal de
pancreatitis aguda es la causa biliar se realice a todos los pacientes al ingreso una
ecografia abdominal para descartar esta etiologia. En algunas ocasiones la
microlitiasis no diagnosticada ecograficamente es responsable del 70% de las PA
idiopaticas, se recomienda realizar una colangio RMN. (1) La ecografia no diagnostica

pancreatitis, mas bien se utiliza para identificar etiologia.

La tomografia computarizada con contraste es considerada el Gold Estandar,
identifica de manera temprana cambios inflamatorios en el pancreas, determina el
grado de severidad, reconoce complicaciones pancreaticas y extra pancreaticas, sin
embargo, no debe realizarla al ingreso debido a que si se realiza muy temprano puede
dar falsos negativos en un 27%. Solamente se debe realizar si existe dudas en el
diagndstico, confirmar severidad en relacidon con predictores clinicos, mala respuesta
al tratamiento o sin mejoria dentro de las primeras 48-72 h; lo recomendado es

realizarla a los 3-4 dias después del inicio del cuadro clinico. (10,11)

La colangio-resonancia magnética es otra opcion en el caso que el paciente presente
alergia al medio de contraste o alguna otra contraindicaciéon, es mas especifica porque
permite visualizar la via biliar, ducto pancreatico, identificar presencia de litos de hasta
3 mm localizados en el arbol biliar que no son de facil identificacién por ecografia y
colecciones. Entre sus desventajas se encuentra el costo elevado, mayor tiempo para

su realizacion, personal capacitado. (10,15)

La CPRE es idéntica a la colangiopancreatografia por RM, se utiliza en casos de

coledocolitiasis, y esta técnica es Util tanto para diagnéstico como tratamiento. (10)

TRATAMIENTO

El tratamiento en todo paciente que se sospecha pancreatitis aguda se basa en
algunos puntos importantes: Analgesia, Reposicion hidrica, nutricion, oxigeno
suplementario. Sin olvidar que también se debe realizar un monitoreo continuo de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, presion arterial, saturacion de oxigeno, diuresis;
ademas de control de exdmenes de laboratorio en los cuales se incluyen biometria

hematica completa, BUN, gases arteriales, electrolitos séricos y glucosa. (10)
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1. Analgesia:

El paciente acude a la emergencia principalmente por el dolor que es atribuido a su
inervacion simpatica lo que ocasiona ileo, taquicardia, agitacion, hipertension,
consumo aumentado de oxigeno, entre otras alteraciones que se pueden controlar
con un buen manejo de analgesia. Si no se controla el dolor de manera adecuada

puede contribuir a la inestabilidad hemodinamica del paciente. (1, 16).

La analgesia se basa en la administracion intravenosas de paracetamol, AINES y
opioides, que son los mas utilizados, sin embargo, existen otras alternativas como el
bloqueo peridural, lumbar y toracico sobre todo en pacientes inestables
hemodinamicamente, bloqueo del plexo celiaco, los cuales se espera aun mas
evidencia. (1) De preferencia y los més utilizados para el dolor moderado a severo
corresponden a los opidceos cuyo uso reduce la necesidad de analgesia
complementaria. Entre los méas utilizados tenemos los siguientes de los cuales

ninguno ha demostrado mejores resultados.

< Morfina: 0,15 mg/kg + 0,3 — 0,5 mg/kg/dia.
< Meperidina: 1 mg/kg + 3-4 mg/kg/dia.
% Tramadol: 1 mg/kg + 3-4 mg/kg/dia.

En cuanto a los AINES que se usan mas para el dolor leve a moderado tenemos los

siguientes:

< lbuprofeno 2400 mg/dia
% Diclofenaco 150 mg/ dia

% ketorolaco 90 mg/dia (alto riesgo de complicaciones gastrointestinales y
renales) (1)

2. Reposicién hidrica:

La respuesta inflamatoria sistémica junto con la inflamacién del pancreas conlleva a
la extravasacion de fluidos al tercer espacio, en casos mas avanzados hipovolemia,
hipoperfusion y finalmente falla organica. (9) La hidratacion es uno de los puntos mas
importantes en el manejo de pancreatitis aguda porque mejora el volumen de fluidos

circulantes y a su vez la oxigenacion tisular. Cuando se restauran los liquidos en el
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paciente se debe evaluar el tipo de hidratacion, como se va a administrar y medir la
respuesta al tratamiento empleado. (1)

El colegio Americano de Gastroenterologia recomienda una administracién agresiva
de fluidos con cristaloides, preferentemente Lactato de Ringer, con 250-500 ml/h o 5
a 10 ml/kg/h durante las primeras 24 horas, sin embargo, debe ser individualizado
acorde a cada paciente. Una vez instaurada la fluidoterapia debe ser monitorizada
con pardmetros clinicos (PAM 65-85 mmhg, FC menor a 120 Ipm, saturacion de
oxigeno, diuresis mayor a 0.5-1 ml/kg/h) y bioquimicos (hematocrito, urea, creatinina,
lactato), puesto que la hidratacion de manera rapida no controlada eleva riesgo de
infeccidn, sindrome compartimental, asistencia respiratoria mecanica y mortalidad. El

tratamiento se basa en reducir el hematocrito, BUN y creatinina. (1, 13)
3. Nutricion:

La pancreatitis aguda es una enfermedad metabdlica por lo tanto se debe evaluar
nutricionalmente en las primeras 24-48 horas para evitar la malnutricion en el paciente
porque el inicié de manera temprana de la alimentacion disminuye la mortalidad y fallo

multiorganico. (16)

% PA leve: lo recomendable es iniciar la tolerancia oral lo mas pronto posible
dentro de las 24-48 horas cuando el dolor abdominal vaya desapareciendo, no
se debe esperar a que haya desaparecido por completo el dolor o que la
amilasa y lipasa regresen a sus parametros normales. Es suficiente iniciarla
frente al cese de las nauseas, vomitos y mejoria del dolor abdominal. Lo
recomendable es iniciar una dieta de consistencia blanda, rica en hidratos de
carbono, alto en proteinas y bajo en grasa, si el paciente no tolera todavia la
via oral al 3er o0 4to dia lo mas idéneo sera emplear la nutricion enteral.

% PA moderada: la falla organica transitoria que presentan los pacientes con
pancreatitis aguda moderada se resuelve a las 48 horas, de igual manera
siempre la via oral sera la de eleccion, pero si no se puede iniciar al 3er o 4to
dia, la segunda opcion sera la nutricion enteral ya sea a través de sonda

nasogastrica o nasoyeyunal, ambas son toleradas en el 90% de los casos.

< PA grave: similar a los casos anteriores si la alimentacion por via oral no es

tolerada, se prefiere la via enteral que la parenteral porque disminuye la tasa
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de infeccion, estancia hospitalaria, menor costo, preserva la barrera intestinal

y evita la translocacion bacteriana. (12)

En el caso de que la nutricion enteral no sea tolerada, presente complicaciones o no
contribuya con los requerimientos nutricionales necesarios para el paciente dentro de
las 48 a 72 horas se debera utilizar la nutricion parenteral. Hay que recordar que la
nutricion parenteral esta relacionada con aumento de infecciones a catéter, aumento

de glucemia y alteracién de la barrera intestinal. (12,13)

4. CPRE (Colangiopancreatografia retrégrada endoscéOpica con

esfinterotomia)

La causa principal de PA es la litiasis biliar y la CPRE cuenta con un 90% de
efectividad para resolver la obstruccion. Cochrane realiz6 un meta analisis en el que
se incluyeron 644 pacientes en el cual ho hubo mejoria con respecto a las tasas de
mortalidad, complicaciones o disminucion de la severidad con la CPRE realizada de
manera temprana en casos leves. Solamente se recomienda en pacientes cuya
sospecha clinica sea alta o confirmada por laboratorio de obstruccion de la via biliar
0 en el caso de que se encuentre asociada a colangitis se debe realizar CPRE

descompresiva en las primeras 24 horas. (1, 12, 13)

Se demostro en un meta analisis que al realizar de manera precoz una CPRE en PA
biliar asociada a colangitis disminuy6 la mortalidad y a su vez complicaciones locales
0 sistémicas, cabe destacar que no hay evidencia que si realizamos la CPRE durante

la evolucién de la PA agrave su progreso o curso. (1)

Si existe duda diagndstica de obstruccion del conducto biliar sin colangitis se debe
revalorar en 24-48 horas las enzimas hepaticas para evaluar mejoria o realizar
colangiopancreatografia por resonancia magnética (MRCP) o ecografia endoscopica
para identificar calculos en el conducto biliar. (16).

5. Colecistectomia laparoscopica

La pancreatitis aguda puede recidivar en un 80% en los meses posteriores por lo tanto
se debe realizar la cirugia durante el paciente se encuentre internado o programarse
cuando se resuelva el proceso inflamatorio ya sea local o sistémico en el caso de

haber presentado una pancreatitis severa para disminuir el riesgo de que el paciente
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vuelva a presentar otro episodio mas adelante. (12). La colecistectomia laparoscoépica

es un método eficaz y seguro en pacientes con pancreatitis aguda leve.

En casos de pancreatitis aguda leve se recomienda realizar la colecistectomia de
manera precoz sin embargo hay algunas discrepancias entre autores sobre cuando
es el momento adecuada para realizarla, unos autores mencionan que lo adecuada
seria realizarla 2 a 4 semanas posteriores al alta hospitalaria, sin embargo, puede
existir recurrencias mientras llega la fecha propuesta; por otro lado otros autores
discrepan y tienen como criterios realizarla cuando el cuadro clinico este resuelto, en
ausencia de colecciones o disfuncidn organica y durante la internacién. Por otro lado,
otros les parece apropiada realizarla durante las primeras 48 horas, pero ninguno esta
completamente aceptado. (1)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA
El presente trabajo es un estudio no experimental

DISENO DE ESTUDIO
Retrospectivo, observacional, descriptivo de corte transversal de prevalencia,

correlacional, analitico de cohorte.

UNIVERSO

La poblacién de este estudio fue de 500 pacientes y un muestra de 226 pacientes
atendidos por el area de Gastroenterologia y cirugia del Hospital General IESS de
Ceibos y Hospital Guasmo Sur en el periodo de enero 2019 a mayo 2022 con

diagndstico de Pancreatitis biliar aguda.

MUESTRA
La muestra esta conformada por 226 pacientes de la poblacion basandose en criterios

de inclusion.

Se recogid un universo de 500 pacientes, dentro de los cuales 134 estaban fuera del
intervalo de edad que requerimos, 140 no entraban para el estudio requerido debido
a que no cumplian con todos nuestros criterios de inclusion. Quedando asi una
muestra seleccionada de 154 que presentaron Pancreatitis de origen biliar para el

estudio con el respectivo CIE-10

METODO DE MUESTREO

Para la recoleccion de informacion se realizd una revision de historias clinicas y
examenes de laboratorio. Los instrumentos utilizados son el Programa Informatico
IMB SPSS Version 21 y Microsoft Excel 2016.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Hombres y mujeres entre 40 y 50 afios
e Pacientes hospitalizados en el servicio de Gastroenterologia o Medicina
Interna del Hospital General less de Ceibo Guasmo Sur
e Historias clinicas de pacientes con antecedentes personales que estén

vinculados a la patologia
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Hombres y mujeres menores de 40 afios

e Hombres y mujeres mayores de 50 afos

e Pacientes que se encuentren ingresados en otros servicios

e Historias clinicas incompletas

e Pacientes Con Pancreatitis aguda de origen biliar no atendidos durante el

tiempo de estudio del presente trabajo

OPERACIONALIDAD DE VARIABLES

NOMBRE DEFINICION DE LA TIPO RESULTADO
VARIABLES VARIABLE
Pancreatitis Criterios de Atlanta | Categdrica, nominal, | Dolor abdominal
aguda 2012 dicotdmica sugestivo de
pancreatitis aguda
Enzimas pancreaticas > 3
veces limite maximo
normal
Hallazgo en TC
contrastada sugestivo
de pancreatitis aguda
Edad Edad Variable  numérica | Afios cumplidos
discreta
Género Caracteristicas Variable categoérica | Masculino
biol6gicas gue | nominal dicotbmica | Femenino
definen el sexo
IMC Peso Talla Variable categorica | Normal
ordinal politbmica Sobrepeso
Obesidad
Habitos Dieta saludable Categorica, nominal, | Si
alimenticios dicotomica No
Historia familiar | Anamnesis Categorica, nominal, | Si
de litiasis biliar dicotomica No
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Antecedentes Interpretacion segun | Categérica, nominal, | Si
personales de | presencia dicotdmica No
litiasis biliar del lito vesicular por
ecografia o colangio
RM
Hiperglicemia Interpretacion de | Numérica >100 mg/dl
examenes de
laboratorio
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Prevalencia de Pancreatitis Aguda

Genero
Masculino | Femenino Total

Enfermos  Si Count 5 103 154
% within Enfermos 331% 66,9% 100,0%

MNO Count 31 41 72

% within Enfermos 431% 56,9% 100,0%

Total Count 82 144 226
% within Enfermos 36,3% 63,7% 100,0%

Tablal. Prevalencia de la Pancreatitis de origen Biliar en el Hospital Guasmo Sur e IESS.

Fuente: Renteria, Troya. 2022. Hospital General Guasmo Sur; IESS CEIBOS.

154 pacientes con Pancreatitis de origen Biliar

PREVALENCIA: =0.68 x 100 = 68.1%

226 pacientes con Pancreatitis

Analisis e interpretacion de resultados

La prevalencia de la Pancreatitis de origen Biliar fue del 68.1% de los cuales 103
pacientes eran mujeres (66.9%) y 51 pacientes eran hombres (33.1%). Nuestra base
estudiada presenta relacion con las referencias bibliogréaficas analizadas que dispone
una mayor prevalencia en mujeres. Sin embargo, se puede afirmar con un 95% de
confianza que ambas variables son independientes debido a que la significacién 0.148

fue superior a p > 0.05, por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula.

P p N

Enfermos/alcoholismo | 0.018 0.787 226

Tabla2. Relacion entre el alcohol y Pancreatitis Aguda de Origen Biliar
Fuente: Renteria, Troya. 2022. Hospital General Guasmo Sur; IESS CEIBOS.

Andlisis e interpretacion de resultados

En el analisis estadistico de pacientes con pancreatitis aguda de origen biliar no se
encontré una correlacion entre los pacientes enfermos y el consumo de alcohol ya
gue la significacion 0.787 fue superior p > 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis

nula.
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Edad

Edad
40-42 43-45 46-48 49-50 Total

Enfermos  SI Count 42 44 34 34 154
% within Enfermos 27,3% 28.6% 221% 221% 100,0%

NO Count 23 17 16 16 72

% within Enfermos 31,9% 23,6% 222% 222% 100,0%

Total Count 65 61 50 50 226
% within Enfermos 28,8% 27,0% 221% 221% 100,0%

Tabla 3. Caracteristicas de la muestra. Edad
Fuente: Renteria, Troya. 2022. Hospital General Guasmo Sur; IESS CEIBOS.

Analisis e interpretacion de resultados

Los datos representados en el presente cuadro estadistico permiten evidenciar que
del total de pacientes enfermos (154 pacientes), 44 pacientes tienen un rango de edad
entre 43- 45 afios (28.6%). Informacion que demuestra que esta enfermedad es mas
frecuente entre los individuos que se encuentran dentro de este grupo etario. En
nuestro estudio no se encontrd asociacion estadistica entre la edad y la presentacion

de la enfermedad porque la significacion 0.84 fue superior a p > 0.05 y Chi2: 0.82.

Alimentacion Saludable

Consumo de Frutas y verduras
Sl MNO Total

Enfermos Sl Count 36 118 154
% of Total 15,9% 52,2% 68,1%

MO Count 35 37 72

% of Total 15,5% 16,4% 31,9%

Total Count 71 155 226
% of Total 31,4% 68,6% 100,0%

Tabla 4. Caracteristicas nutricionales de la muestra estudiada
Fuente: Renteria, Troya. 2022. Hospital General Guasmo Sur; IESS CEIBOS.

Analisis e interpretacion de resultados

Los datos tabulados en el presente cuadro estadistico nos muestran que, de los
pacientes enfermos con pancreatitis aguda de origen biliar, 118 de ellos (52.2%) no
mantenian una alimentacion saludable que incluya frutas y verduras; mientras que 36
de ellos (15.9%) si tenian una alimentacién saludable adecuada. Tener una
alimentacion saludable es un factor relevante a considerar en la cual se encontrd

asociacion estadistica entre ambas variables al presentar un Chi? : 14.5 ; significacion
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de 0.00 que es inferior a p <0.05, con lo que se puede afirmar con un 95% de
confianza que ambas variables son dependientes; por lo tanto se rechaza la hipo6tesis

nula.

Indice de Masa Corporal

IMC
NORMAL | SOBREPESC | OBESIDAD Total

Enfermos Sl Count 43 35 76 154
% of Total 19,0% 155% 33,6% 68,1%

NO Count 20 19 33 72

% of Total 8,8% 8,4% 146% 31.9%

Total Count 63 54 109 226
% of Total 27,9% 23,9% 48,2% 100,0%

Tabla 5. Caracteristicas de la muestra. IMC
Fuente: Renteria, Troya. 2022. Hospital General Guasmo Sur; IESS CEIBOS.

Analisis e interpretacion de resultados

El analisis estadistico de acuerdo al estado nutricional de los pacientes muestra que
76 pacientes (33.6%) presentan un indice de masa corporal (IMC) elevado, que se
diagnostica como obesidad; 35 pacientes (15.5%) presentan sobrepeso; y 43
pacientes (19%) se encuentran dentro del rango normal. Por otro lado, dentro de los
pacientes no enfermos solamente 33 (14.6%) de ellos presentan obesidad; 19 (8.4%)
tienen sobrepeso y 20 (8.8%) pacientes presentan un IMC normal. Por lo tanto, la
obesidad puede repercutir en la pancreatitis aguda debido a que existe una alteracion
endocrino- metabdlico que afecta ambas funciones del pancreas, sin embargo, no
muestra una asociacion significativa en la pancreatitis aguda de origen biliar debido a
que muestra un Chi2: 0.40 y una significacion de 0.81 superior a p > 0.05, por lo tanto

se acepta la hipétesis nula.

Hipercalcemia
Hipercalcemia

Sl MO Total
Enfermos Sl Count 60 a4 154
% of Total 26,5% 41 6% £8,1%
NO Count 17 55 72
% of Total 7.5% 24 3% 31,9%
Total Count 77 149 226
% of Total 341% 65,9% 100,0%
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Tabla 6. Presencia de Hipercalcemia en la poblacion con PA de origen biliar
Fuente: Renteria, Troya. 2022. Hospital General Guasmo Sur; IESS CEIBOS.

Andlisis e interpretacion de resultados

En el estudio de los pacientes con pancreatitis aguda de origen biliar se encontré una
relacion directa entre la hipercalcemia y la pancreatitis de origen biliar debido a que
los litos vesiculares contienen bilirrubinato calcico amorfo, sales calcicas de acidos
grasos y un 10-30% de colesterol, por lo tanto basandose en los datos estadisticos
se muestra una asociacion significativa en Chi2: 5.14 y una significacion asintotica de

0.02 inferior a p < 0.05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula.

Hiperglicemia

Hiperaglicemia

Sl NO Total
Enfermos  SI Count 76 78 154
% of Total 33,6% 34.5% 68,1%
NO Count 26 46 72
% of Total 11,5% 20,4% 31,9%
Total Count 102 124 226
% of Total 451% 54 9% 100,0%

Tabla 7. Presencia de Hiperglicemia en la poblacién con PA de origen biliar
Fuente: Renteria, Troya. 2022. Hospital General Guasmo Sur; IESS CEIBOS.

Analisis e interpretacion de resultados

En el presente estudio, el analisis ejecutado con los pacientes, se consiguid, que 76
(33.6%) pacientes con pancreatitis aguda de origen biliar presentaron hiperglicemia,
78 pacientes (34.5%) no presentaron hiperglicemia. Referente a los pacientes sanos,
26 (11.5%) de ellos presentaron hiperglicemia y 46 (20.4%) pacientes no presentaron
hiperglicemia. El andlisis estadistico nos muestra un Chi2; 3.47 y una significacion de
0.06 superior a p > 0.05 lo que nos permite establecer que la hiperglucemia no se
encuentra relacionado al desarrollo de pancreatitis aguda de origen biliar. Debido a
la alteracion en la funcién exocrina del pancreas la hiperglucemia suele ocurrir una

vez instaurada la enfermedad, no antes, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula.
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Hipertrigliceridemia

Hipertrigliceridemia
Sl NO Total

Enfermos Sl Count 99 55 154
% of Total 438% 24 3% 68,1%

NO Count 38 34 72

% of Total 16,8% 15,0% 31,9%

Total Count 137 a9 226
% of Total 60,6% 39 4% 100,0%

Tabla8.  Presencia de Hipertrigliceridemia en la poblacién con PA de origen biliar
Fuente: Renteria, Troya. 2022. Hospital General Guasmo Sur; IESS CEIBOS.

Analisis e interpretacion de resultados

El estudio de los pacientes con pancreatitis aguda de origen biliar muestra que el
43.8% presento hipertrigliceridemia (99 pacientes), 24.3% de pacientes enfermos no
presentaron hipertrigliceridemia (55 pacientes), mientras que dentro de los pacientes
sanos 16.8% (38 pacientes) presentaron hipertrigliceridemia y el 15% restante (34
pacientes) no presentaron hipertrigliceridemia. La hipertrigliceridemia es la tercera
causa de pancreatitis aguda, sin embargo, de acuerdo a nuestro analisis estadistico
muestra un Chiz 2.72 y una significancia de 0.09 lo que indica que la
hipertrigliceridemia no es un factor de riesgo para el desarrollo de pancreatitis aguda

de origen biliar ya que no tienen asociacién, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula.

Hipercolesterolemia

Hipercolesterolemia
Sl NO Total

Enfermos Sl Count 113 4 154
% of Total 50,0% 18,1% 668,1%

NO Count 33 39 72

% of Total 14,6% 17.3% 31,9%

Total Count 146 80 226
% of Total 64,6% 35,4% 100,0%

Tabla9. Presencia de Hipercolesterolemia en la poblacién con PA de origen biliar
Fuente: Renteria, Troya. 2022. Hospital General Guasmo Sur; IESS CEIBOS.

Analisis e interpretacion de resultados

Los datos mostrados en el presente cuadro estadistico representan que 113 pacientes

con pancreatitis aguda de origen biliar (50%) tuvieron hipercolesterolemia, 41
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pacientes (18.1%) no presentaron hipercolesterolemia. Por otro lado, 33 pacientes
sanos (14.6%) presentaron hipercolesterolemia, los 39 pacientes restantes (17.3%)
no presentaron hipercolesterolemia. Existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables hipercolesterolemia y el desarrollo de la enfermedad
mostrando un Chi2: 16.2 y una significancia de 0.00 que es inferior a p <0.05, con lo
gue se puede afirmar con un 95% de confianza que ambas variables son

dependientes, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.

Sintomas asociados

DOLOR ABDOMINAL VOMITOS ICTERIA DIARREA

Gréfico 1. Presentacion clinica més frecuente.
Fuente: Renteria, Troya. 2022. Hospital General Guasmo Sur; IESS CEIBOS.

Andlisis e interpretacion de resultados

En el presente estudio el analisis realizado en los pacientes se obtiene que dentro de
los 154 enfermos con pancreatitis aguda de origen biliar 151 pacientes (66.8%)
presentaron dolor abdominal mientras que 3 pacientes (1.3%) no presentaron dolor
abdominal. 123 pacientes enfermos (54.5%) presentaron vémitos y 31 pacientes
(13.7%) no presentaron vomitos. Los 63 pacientes enfermos que presentaron ictericia
representan un 27.9% mientras que 91 pacientes (40.3%) no presentaron ictericia. A
partir de la muestra seleccionada se puede interpretar que el dolor abdominal y

vOmitos son signos y sintomas caracteristicos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES
En el presente estudio se ha evaluado a 226 pacientes de los cuales 154
presentaron diagndstico de pancreatitis aguda de origen biliar, en los cuales se
determind la prevalencia de la enfermedad entre hombres y mujeres fue de
68.1%, cuales fueron los principales factores de riesgo y las principales
manifestaciones clinicas.
En un estudio realizado en el 2022 por la Universidad Central de Quito
demostré resultados que concuerdan con los nuestros, menciona que
pacientes con un IMC > 30 kg/m2 que ya corresponde a llamarse obesidad
tienen 2 veces mas riesgo de desarrollar pancreatitis aguda de origen biliar que
aquellos que no lo padecen, incluso considerdndose un factor de mal
prondstico para la misma. Del mismo modo presentaron mayor proporcion de
Pancreatitis aguda de origen biliar en pacientes de sexo femenino (63.5%), sin
embargo, no se encontro asociacion entre las variables. Para finalizar también
mencionan que debido a cuadros de Hipertrigliceridemia, colelitiasis y una dieta
alta en grasas puede ocasionar obstruccién de los conductos y a su vez
aumentar el riesgo de desarrollar Pancreatitis aguda de origen biliar. (17).
Otro Trabajo de investigacion realizado en el Hospital Vicente Corral por la
Universidad de Cuenca publicado en abril 2022 concluye de igual manera que
en nuestro estudio que la prevalencia de pancreatitis aguda de origen biliar
predomina en el sexo femenino, y que ademas el dolor abdominal fue el
sintoma mas frecuente presentandose en el 99% de sus pacientes (18).
Entre los principales factores de riesgo tenemos que una dieta poco saludable
pueden desencadenar un conjunto de desérdenes metabdlicos que pueden
provocar el padecimiento de pancreatitis aguda de origen biliar, por otra parte
el IMC, alcoholismo y la edad no se consideran factores desencadenantes de
PA de origen biliar, con respecto a los parametros del laboratorio niveles
elevados de colesterol y calcio predisponen a la formacion de calculos biliares
gue son la causa de la enfermedad ya mencionada.
En relacion con la prevalencia de esta enfermedad existe un mayor nimero de

casos en personas de edades entre 43 a 45 afios y en mujeres, sin embargo,
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el andlisis estadistico demostré que el género ni la edad son factores de riesgo
para el desarrollo de pancreatitis de origen biliar.

En los 154 pacientes con diagnostico de PA de origen biliar se identificé que el
principal sintoma es el dolor abdominal, sin embargo, se presentaron también

otros signos y sintomas tales como vomitos, ictericia y diarrea.

RECOMENDACIONES

La pancreatitis aguda es una patologia con una alta incidencia y prevalencia
en los hospitales por lo que es importante saber reconocer los principales
signos y sintomas y los factores predisponentes de esta enfermedad, ademas
se debe tener en cuenta que la PA es una patologia de manejo hospitalario
gue se podria evitar si se resuelve la principal causa de esta enfermedad que
es la litiasis biliar.

Los célculos de vesicula biliar provocan alrededor del 90% de los casos de PA
por lo que si se realiza una intervencion adecuada y a tiempo se puede
disminuir los casos de pancreatitis aguda.

Programas de Salud que promuevan y guien a la poblacion a mantener una
dieta saludable junto con el ejercicio ya que la obesidad y la mala alimentacién
carente de frutas y verduras ademas de ser un factor de riesgo para la
Pancreatitis aguda de origen biliar se encuentra asociada a muchas otras

enfermedades.

Limitaciones

Las principales limitaciones que encontramos para poder realizar este estudio

fueron:

e Elcomplicado proceso para poder acceder a las bases de datos, debido
a que los hospitales exigen diversos certificados notariados para poder

obtener las diferentes bases de datos.
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e Las historias clinicas de la mayoria de pacientes estaban inconclusas
dificultando la obtencién de datos fiables ya que se tuvo que descartar
algunas historias por esta causa.
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