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Resumen

Fundamento: La pancreatitis aguda es un proceso
inflamatorio que afecta a la glandula pancreatica. Se
asocia a altos indices de morbilidad y mortalidad, a
pesar de los grandes avances que se han venido
produciendo en los ultimos afios, en el manejo del
paciente critico.

Objetivo: caracterizar la morbilidad y mortalidad en
pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda.
Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo vy
correlacional, de los pacientes ingresados con
diagnoéstico de pancreatitis aguda en el periodo
2014-2015 en el servicio de Cirugia General del
Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos.
Se analizé la edad, sexo, color de la piel,
presentacion clinica, etiologia, factores de riesgo,
complicaciones, requerimiento de cirugia, tiempo
transcurrido hasta el ingreso en unidad de cuidados
intensivos, y estado al egreso.

Resultados: se observd predominio del sexo
masculino (55,5 %) y de pacientes en edades entre
31-50 afos (34,1 %). La presentacion clinica mas
frecuente fue la leve (65,4 %). La etiologia principal
fue la litiasis vesicular (40,7 %). Entre las
complicaciones locales, la coleccién necrética aguda
fue la mas frecuente, sobre todo, en los casos
severos (66,7 %). La mortalidad fue nula para los
casos leves y moderados, pero ascendidé a 63,3 % en
los casos severos.

Conclusion: la severidad de la pancreatitis aguda
no guarda relacién con su etiologia; las
complicaciones locales y mortalidad son mayores en
los casos severos. Los pacientes con pancreatitis
aguda leve no suelen tener hallazgos relevantes en
la tomografia computarizada.

Palabras clave: Pancreatitis aguda, cirugia general,
complicaciones posoperatorias, mortalidad

Abstract

Foundation: Acute pancreatitis is an inflammatory
process that affects the pancreatic gland. It is
associated with high rates of morbidity and mortality,
despite the great advances in the management of
critical patients in recent years.

Objective: to characterize morbidity and mortality
in patients diagnosed with acute pancreatitis.
Methods: a descriptive, retrospective and
correlational study of patients admitted with a
diagnosis of acute pancreatitis in the 2014-2015
period in the General Surgery Department of the Dr.
Gustavo Aldereguia Lima Hospital in Cienfuegos. The
variables analyzed were age, sex, skin color, clinical
presentation, etiology, risk factors, complications,
surgery requirement, time to admission to the
intensive care unit, and discharge condition.
Results: predominance of males (55.5%) and
patients aged between 31-50 years (34.1%) was
observed. The most frequent clinical presentation
was mild (65.4%). The main etiology was vesicular
lithiasis (40.7%). Among local complications, the
acute necrotic collection was the most frequent,
especially in severe cases (66.7%). Mortality was
zero for mild and moderate cases, but increased to
63.3% in severe cases.

Conclusion: the severity of acute pancreatitis is not
related to its etiology; Local complications and
mortality are greater in severe cases. Patients with
mild acute pancreatitis usually have no relevant
findings on computed tomography.
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda fue descrita por primera
vez por Reginald Heber Fitz en 1889." Se trata
de un grupo de lesiones reversibles que
contribuyen a la inflamacién del pancreas, cuya
severidad varia desde edema y necrosis grasa,
hasta una necrosis del parénquima con
hemorragia importante.? La incidencia de la
enfermedad varia segun los paises, y depende de
la causa. En Inglaterra, es de 5,4 por 100 000
habitantes al afio;® en Estados Unidos es de 79,8
por 100 000;“> y en Espafia, se calcula una
incidencia de entre 300 y 500 casos por cada
millén de habitantes.®”

Los factores de riesgo mas importantes para la
pancreatitis en adultos, son la litiasis y el
consumo excesivo de alcohol. Otras causas
menos comunes, son la obstruccion del sistema
de conductos pancreaticos por tumores
periampulares, pancreas divisum y parasitos.
También se han descrito cerca de 85 farmacos
capaces de producir pancreatitis aguda, entre los
gue se encuentran: los diuréticos tiazidicos,
azatioprina, estrégenos, furosemida,
sulfonamidas, metildopa, pentanimida vy
procainamida.®

La incidencia de pancreatitis biliar es mas
elevada entre mujeres blancas mayores de 60
afos, y mucho mayor en pacientes con litiasis

pequefia (menos de cinco milimetros de didmetro.
(11-13)

Cerca de 20 a 30 % de casos son formas graves,
y la mortalidad es de 4 a 5 % para la pancreatitis
leve, y de 30 a 50 % para la pancreatitis grave.
(1416) | os factores asociados a la gravedad son
necrosis, infeccién y falla organica multiple.*”

La mortalidad en la pancreatitis tiene una
distribuciéon bimodal. En las primeras dos
semanas (fase temprana), el sindrome de
disfuncién orgdnica multiple es el resultado final
de una cascada inflamatoria intensa activada en
sus inicios por la inflamacién pancreatica. Luego
de las dos semanas (fase tardia), la mortalidad
suele deberse a complicaciones sépticas.®®2?%

En Cuba, se han realizado diversos estudios
acerca del comportamiento de la enfermedad,
observandose una mayor incidencia en el grupo
etario comprendido entre los 31 a 45 afios,
aunque existe ambivalencia sobre el sexo; se
coincide en que los pacientes con puntuaciones
de Baltazhar D y E, son los que tienen una

mortalidad mas elevada; la litiasis biliar como la
principal causa etioldgica, y la apariciéon de
complicaciones locales solo en los pacientes con
pancreatitis aguda necrotizante.?*??

En la provincia de Cienfuegos se cuenta con dos
estudios no publicados acerca del
comportamiento de la pancreatitis aguda grave,
el cual concluye que existe una mayor incidencia
en pacientes mayores de 65 afios, con ligero
predominio del sexo masculino, y de la litiasis
biliar y el alcoholismo como principales causas
de la enfermedad, con una mortalidad de 30,3 %.®

Aunque estas series nos permiten evaluar el
comportamiento de la pancreatitis aguda tanto a
nivel nacional como local, en ellos solo se
evallan los casos ingresados en las unidades de
cuidados intensivos, es decir, los casos con forma
de presentacidén grave, y que representan un
menor porcentaje, por tanto, no evallan el
comportamiento de la enfermedad en las demas
formas clinica; ello motivé a la realizacién de
esta investigacién, que tiene como objetivo
caracterizar la morbilidad y mortalidad en
pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda.

el edn Vidal L. Caracterizacién de la pancreatitis
aguda grave en la Unidad de Cuidados Intensivos
Polivalente (Tesis de terminacién de residencia).
Cienfuegos: Hospital Dr. Gustavo Aldereguia
Lima; 2010./ Morején Gonzalez L. Una urgencia
médica: la pancreatitis aguda grave. Estudio de 5
afos (Tesis de Maestria). Cienfuegos: Hospital Dr.
Gustavo Aldereguia Lima; 2011.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y
correlacional, de serie de casos, en el Servicio de
Cirugia General del Hospital General Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima, que comprendié un
periodo de dos afos: desde el primero de enero
de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2015.
Fueron analizados todos los pacientes de 18 y
mas afos de edad (N=182), con diagndstico de
pancreatitis aguda, ingresados en el hospital.

Los datos fueron tomados de las historias clinicas
de los pacientes. En caso de fallecimiento
durante la estadia hospitalaria, se examiné el
resultado de la necropsia en el departamento de
Anatomia Patoldgica. La informacién se plasmé

Medisur

211

abril 2019 | Volumen 17 | Numero 2


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 16-12-2025

ISSN 1727-897X

en un formulario para la recoleccién de datos.

Las variables analizadas fueron: edad (en grupos
etarios: 18-30 afios, 31-50 afos, 51-64 afos, 65y
mas afios); sexo (masculino, femenino); color de
la piel (negro, blanco, mestizo); presentacion
clinica (leve, moderada severa), etiologia
(litidsica, alcohédlica, quirdrgica,
colangiopancretografia retrégrada endoscépica
(CPRE), medicamento, idiopatica); factores de
riesgo (litiasis vesicular, alcoholismo, CPRE,
medicamento, ninguno); complicaciones
(colecciéon liquida peripancredtica aguda,
coleccion necrética aguda, necrosis encapsulada,
ninguna); requerimiento de cirugia (antes de las
72 horas, después de las 72 horas, no requirié
cirugia); indice de severidad por tomografia
computarizada (0-3, 4-6, 7-10); tiempo
transcurrido hasta el ingreso en UCI (<24 horas,
24-48 horas, 48-72 horas, >72 horas, no
requirid); y estado al egreso (vivo, fallecido).

El andlisis estadistico se efectud a través del
paquete estadistico SPSS (Statisfical Pachage for
Social Sciences) versiéon 15.0 para Windows. Los

resultados se presentaron en tablas de
frecuencias absolutas y relativas. Para demostrar
la significacion estadistica entre las variables
correlacionadas, se aplicéd el Test de Chi
Cuadrado, con sus intervalos de confianza del 95
%.

La investigacion fue presentada y discutida en el
Consejo Cientifico del Hospital en dos momentos:
el de su protocolizacion, y luego de concluida,
contando con la aprobacién de este.

RESULTADOS

De los 182 pacientes, la mayor parte estuvo
representada por el sexo masculino (55,5 %).
Segun el grupo etario, hubo un predominio entre
31-50 afios (34,1 %), donde igualmente fueron
mas numerosos los hombres (44,6 %). Asi mismo,
fueron mayoria los pacientes con color blanco de
la piel (65,9 %). Segun la presentacién clinica,
fue mas frecuente la forma leve, con 65,4 % del
total, seguida de la moderada (18,1 %) y la
severa (16,5 %). (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucidn de pacientes con pancreatitis aguda segin edad,
color de piel, presentacidn clinica y sexo

Sexo
Total
Variables Masculino Femenino
No. g MNo. g No. g
18-30 f 5,4 16 19.8 22 12,1
31-50 45 44.6 17 21,0 62 34.1
i e T 25 24,8 17 e 42 231

afios .
( ) 653y mas 25

24,8 3 3a,3 a6 30,8

Total 101 100 81 100 182 100

Blanco 76 f3,2 44 24,3 120 65,9

Megro 19 188 13 18,5 34 187
Color de piel

Mestizo & 5.9 22 27,2 28 154

Total 101 100 81 100 182 100

Leve 57 56,4 62 76,5 119 65,4

L Moderada 149

clinica Severa 23

Total 101

18,8 14 17,3 33 18,1
24,8 5 6,2 30 16,5

100 81 100 182 100

El 40,7 % del total de pacientes presenté
antecedentes de litiasis biliar, con una mayor
incidencia en los de presentacién clinica leve
(41,2 %). La segunda etiologia mas frecuente fue

la alcohdlica, con 36,8 %; en ningln caso estuvo
asociada a procederes quirirgicos. No existié
relacién estadisticamente significativa entre
etiologia y presentacién clinica (p=7,624). (Tabla
2).
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Tabla 2. Distribucidn de pacientes con pancreatitis aguda seqdn etiologia v
presentacidn clinica ingresados con pancreatitis aguda.

Presentacion clinica Total
Etiologia Leve Moderada Severa
MNo. %
No. %o MNo. o MNo. %

Litidsica 49 41,2 16 48.5 g 30,0 74 40,7
Alcohdlica 44 37,0 10 30,3 13 43.3 67 36,8
Quirdrgica - - - - - - - -
CPRE 5 4,2 2 6,1 - - 7 3,8
Medicamento 11 9,2 3 9,1 2 6,7 16 8,8
Idiopatica 10 8,4 2 6,1 6 20,0 18 9,9
Total 119 100 33 100 20 100 182 100
p=7,624

El factor de riesgo predominante fue la litiasis
vesicular, con el 46,2 % de la poblacién, sobre
todo, en casos con presentacién clinica leve

(43,7 %). El alcoholismo fue el siguiente factor de
riesgo (34,6 %), con mayor incidencia también de
los casos leves. El factor menos observado fue la
CPRE previa, representativa del 3,8 %. (Tabla 3).

Tabla 2. Distribucidon de pacientes con pancreatitis aguda segdn factor de riesgo v

la presentacidn clinica

Presentacion clinica

Factor de riesgo Leve Moderada Severa o
MNo. o No. o No. % No. o
Litiasis vesicular 52 43,7 21 03,0 11 36,7 a4 45,2
Alcoholismo 31 26,1 14 424 18 60,0 63 34,6
CPRE o 4.2 2 g1 2 - 7 3.8
Medicamento 24 20,2 12 36,4 3 10,0 39 21,4
Minguno 10 8.4 8 24,2 10 33,3 28 15,4
Total n=119 n=33 n=30 n=182

Al analizar el indice de severidad por tomografia
computarizada, se obtuvo que el 99,2 % de los
casos leves se ubicé en el rango de 0-3, y solo el
0,8 % en el de 4-6. El 69,7 % de los pacientes
con la forma moderada, estuvo entre 0-3, y el 6,1
% entre 7-10. De los casos severos, el 56,7 %

obtuvo puntuaciones entre 7-10. De modo
general el 77,5 % de la poblacién estudiada
presentd valores de este indice entre 0-3. El
estadigrafo de p=145,98, expresé la relacién
estadisticamente significativa entre la
presentacién clinica y el indice de severidad.
(Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucidn de pacientes con pancreatitis aguda segin el indice
de severidad por tomografia computarizada y la presentacidn clinica

Presentacion clinica

Indice Leve Moderada Severa Rt
MNo. %Yo MNo. %o MNo. %o No. %o
0-3 118 Q9.2 23 69,7 E 5 141 P
4-6 1 0.8 g 24.2 13 43,3 22 12,1
710 - = 2 a,1 17 26,7 19 10,4
Total 119 100 33 100 30 100 182 100
D=145,98

Entre las complicaciones locales, hubo un mayor
porcentaje de casos con colecciones necréticas
agudas (12,1 %); des estos, el 90,9 % se
presentd en formas severas (20 pacientes). El

73,1 % no presentéd complicaciones locales, de
los cuales el 86,5 % pertenecieron a formas leves.
Existié relacion significativa entre la presentacion
clinica y las complicaciones locales (p=163,6).
(Tabla 5).

Tabla 5. Distribucidn de pacientes con pancreatitis aguda seqgun la presentacian

clinica y complicaciones locales

Presentacion clinica

CD'“E::: ';E;;:;D"EE Leve Moderada Severo L

MNo. %o MNo. % Mo. %o Ma. %o

Coleccion liquida 4 3.4 | 27.3 3 10,0 16 8,8

peripancreatica

aquda

Colecciones = = 2 6,1 20 06,7 22 121

necrdticas agudas

Mecrosis encapsulada E 2 4 12,1 7 23,3 11 6,0

Minguna 115 Q6,6 18 24,5 133 731

Total 119 100 332 100 20 100 182 100

p=163,6

El 83,0 % de los pacientes no requirié
tratamiento quirdrgico. De ellos, el 74,8 % se
asocié a formas clinicas leves. De los que
recibieron tratamiento quirlrgico en menos de

72 horas (14,3 %), el 65,4 % fueron casos
severos; todo esto para un valor p=84,44, que
demostré asociacién significativa entre la
presentacién clinica y el requerimiento de
tratamiento quirdrgico. (Tabla 6).
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Tabla 6. Distribucidn de pacientes con pancreatitis aguda sequn la presentacidn clinica

y requerimiento de cirugia

Presentacion clinica

Tratamiento quirdrgico Leve Moderada Severa e

No. % No. % No. % No. %o
Antes de las 72 haoras & 5.0 3 9.1 17 56,7 26 14,3
Después de las 72 horas - g 1 3,0 4 13,3 9 T
Mo requirid 113 as5.0 29 879 a 30,0 151 B30
Total 119 100 32 100 30 100 182 100
p=8444

Los 129 pacientes (70,9 %) que no requirieron
ingreso en la UCI egresaron vivos. De los 19
pacientes que fallecieron durante el ingreso (10,4
%), el 89,5% fueron ingresados en la UCl en las
primeras 24 horas a partir de su ingreso

hospitalario, y el resto, el 10,5 %, en el
transcurso de las 48 - 72 horas posteriores al
ingreso hospitalario. Existi6é relacién entre el
estado al egreso y las horas transcurridas hasta
el traslado a la UCI (p=64,04). (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucidn de pacientes con pancreatitis aguda
segun tiempo transcurrido hasta el ingreso en UCI y estado al

EQreso

Estado al egreso

I"%;ﬁ;:;ﬂ Vivo Fallecido St

Mo. %o MNo. %o MNo. %Yo
<24 24 14,7 17 89,5 41 22,5
24-48 f 3.7 T = f 3.3
48-72 3 1.8 2 10,5 ] 2.7
=72 1 0.6 = o 1 0.3
Mo requirid 129 79,1 ¥ 7 129 70,9
Total 163 100 19 100 182 100
D=64,04

Asi mismo, quedd demostrada la asociacién
significativa entre la presentacién clinica y el
estado egreso (p=107,5). Todos los pacientes
con una presentacion clinica leve y moderada
egresaron vivos, mientras que, de aquellos
afectados por la forma severa, el 63,3 % egresé
fallecido.

DISCUSION

La poblacién de estudio fue analizada, en
primera instancia, desde el punto de vista
sociodemografico, mediante las variables sexo,
edad y color de la piel. Esta Ultima, no es
considerada en series similares, y en este caso

en particular, el hecho de proceder la
informacion relacionada con ella, de las
apreciaciones subjetivas por parte del personal
del departamento de admisién durante el ingreso,
0, muchas veces, de referencias brindadas por el
acompanfante, le resta confiabilidad a cualquier
valoracion o juicio que pueda hacerse respecto a
su comportamiento. En cuanto al sexo, los
resultados difieren de algunos estudios, que
observaron predominio en mujeres.?22324 | g
mayor incidencia en pacientes de edades
comprendidas entre 31-50 afos coincide con los
resultados de otros autores.®

En lo referente a la presentacion clinica, se
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observé con mas frecuencia la forma leve, y con
una minima diferencia, las formas clinicas
moderada y severa, con porcentajes de estas
Gltimas muy cercanos a los de investigaciones
realizadas en México y Chile.®*? De igual manera,
la forma leve se establece como la presentacién
clinica mas comun de la enfermedad.®912222%

La etiologia que prevalecié fue la litiasis vesicular,
sequida de la alcohdlica, lo cual no difiere de lo
establecido en la literatura nacional e
internacional.*#223%) | os casos de pancreatitis
leve y moderada tuvieron como etiologia
predominante la litiasis vesicular, y se presenté
en menor grado, como tal, en los casos leves. Los
casos de pancreatitis aguda severa tuvieron
como causa principal el consumo de alcohol
(43,3 %). Sin embargo, se pudo comprobar
estadisticamente que no existe asociacion entre
la etiologia de la pancreatitis aguda y su
presentacidn clinica. Tal hallazgo, alerta sobre la
necesidad de un seguimiento estricto a todo
paciente ingresado con el diagnéstico de
pancreatitis aguda mas alla de su etiologia, dada
la posibilidad de su empeoramiento clinico
durante la estadia hospitalaria.

Al relacionar el indice de severidad por
tomografia computarizada con la presentacion
clinica, se hallé que casi la totalidad de pacientes
con pancreatitis aguda leve tuvieron
puntuaciones entre 0-3, lo que indica la ausencia
casi total de complicaciones locales, lo que es
conceptualmente caracteristico en este grado de
severidad, y es a su vez la razén por la cual
usualmente no se requieren estudios de imagen. 4?2
En los pacientes con pancreatitis aguda
moderada se obtuvo puntuacién 0-3 solo en el
69,7 % de ellos, con un incremento de
puntuaciones entre 4-6. Aquellos con una
presentacién clinica severa tuvieron puntaje de
7-10 en el 56,7 %; y los restantes 13 casos
severos obtuvieron puntuaciones entre 4-6. El
incremento de las complicaciones locales,
observado en las formas clinicas mas severas de
la enfermedad, se comprobé estadisticamente y
se corresponde con las descripciones realizadas
en la literatura.?®?”

La disfuncién organica es la determinante
fundamental en la categorizacién de la severidad
de la pancreatitis aguda, no obstante, la
presencia de complicaciones locales es un factor
predictor de severidad, y guarda una relacién
directa con la persistencia del fallo orgénico y la
mortalidad.®2Y En el presente estudio, se
observé que la aparicién de complicaciones

locales tuvo una menor incidencia en los casos
leves, pues el 96,6 % de ellos no presentd
hallazgos tomograficos; y en los pocos que se
presentaron se traté de colecciones liquidas
peripancredticas sin signos de necrosis. En
cambio, entre los casos severos la presencia de
complicaciones locales asociadas a necrosis se
evidencié en el 90 %. Ninguno de los casos
graves cursd sin complicaciones locales. En los
casos con severidad moderada la complicacién
local mas encontrada fue la coleccién liquida
peripancredtica aguda, no obstante, el 54,5 % no
se tuvo evidencia de alteraciones locales en los
estudios tomograficos.

El abordaje quirldrgico a pacientes con
pancreatitis aguda es cada vez mas cauteloso.
(2629 Ayn no se dilucida el valor del lavado
peritoneal para eliminar la ascitis con
abundantes enzimas y la opinidn actual esta en
contra del desbridamiento de la necrosis estéril,
a menos que existan complicaciones sistémicas
que comprometan la vida.?®*?” La infeccién es
una complicacién importante de la pancreatitis
aguda, y la causa mas comun de muerte; su
tratamiento definitivo es el desbridamiento
quirdrgico con necrosectomia, la irrigacién
cerrada continua y la colocacién de compresas
dejando la herida abierta, sin embargo, su
mortalidad es del 25-30 %, se eleva hasta un 75
% en los operados durante los primeros 14 dias
de instalacién del cuadro, y desciende a 8 % en
los operados después de los 30 dias. Los
protocolos actuales de manejo de los pacientes
con sospecha de necrosis pancreatica infectada
sugieren la aspiracién con aguja fina para la
confirmacion y antibiograma, y debido a la alta
morbilidad y mortalidad del desbridamiento
abierto, cada vez mas se utilizan las técnicas
endoscoOpicas y laparoscépicas.t31®
Desafortunadamente, para cumplir con estas
recomendaciones se requiere de un servicio de
imagenologia intervencionista.

En este estudio la cirugia se llevd a cabo en seis
pacientes (3,3 %) con pancreatitis aguda leve, en
todos los casos, debido a duda diagndstica al
momento del ingreso. Entre los casos moderados,
cuatro sujetos requirieron tratamiento quirlrgico
(2,1 %), mientras que de los casos graves fueron
objeto de cirugia en las primeras 72 horas de su
ingreso 9,3 % de ellos, y 2,2 % transcurrido dicho
periodo, para un total de 21 casos intervenidos
quirtrgicamente (11,5 %). De manera global, 31
pacientes fueron sometidos a cirugia (17,0 %).

Los porcentajes de intervencién quirdrgica
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hallados en nuestra investigacién son
considerablemente superiores a los descritos en
los estudios de Rebollar y colaboradores;*® pero
similares a los de Gompertz y colaboradores.®?*

El tratamiento médico es la base fundamental en
el manejo de la pancreatitis aguda, bien sea en
una sala abierta o en una UCI. En la literatura
consultada se promueven multiples sistemas de
escala para predecir el prondstico de estos
pacientes y su posible traslado a UCI.*4131428 En
la serie analizada, se observé que aun cuando
existen criterios especificos para tomar tal
decisién, estos no son aplicados
sistematicamente; no obstante, los principales
determinantes fueron la presencia de disfuncion
organica Unica o multiple, sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS) o empeoramiento
clinico del paciente, asi como hallazgos
topograficos de necrosis pancreatica.

A pesar de lo expuesto con anterioridad, 29,1 %
de los pacientes precisé ingreso en UCI, sobre
todo, en las primeras 24 horas (22,5 %)
posteriores a la admisién. El 70,9 % no requirié
ingreso en UCI, y egresaron vivos. Mientras tanto,
la mortalidad asociada al ingreso en UCI
representé el 35,8 %, equivalente a 19 individuos.

Es ampliamente conocido que la severidad de la
pancreatitis aguda guarda una relacién
directamente proporcional con la mortalidad. En
los casos leves con cifras inferiores al 1 % y en
los casos graves con valores que oscilan entre el
10-30 %,"*"27 y que se elevan hasta el 36-50 %
en pacientes que desarrollan disfuncién organica
persistente durante los primeros dias de la
enfermedad.

Evaluando la informacién existente, %29 se
encontr6 que la mortalidad asociada a la
severidad de la enfermedad presentd un
comportamiento similar al descrito en la
literatura consultada, con una mortalidad nula en
los casos con pancreatitis aguda leve y
moderada, y 63, 3 % de fallecidos en los casos
severos, representativos del 10,4 % de los
pacientes ingresados con el diagnéstico de
pancreatitis aguda.

Se concluyen como resultados mas relevantes la
presentaciéon clinica leve como la mas
diagnosticada, y la litiasis vesicular y el
alcoholismo como los factores etioldgicos
predominantes. El indice de severidad por
tomografia computarizada guardd relacién
directa con la forma clinica de presentacién. El

mayor nimero de complicaciones se presentd en
pacientes con pancreatitis aguda severa, siendo
la necrosis encapsulada la modalidad mas
diagnosticada. La mortalidad fue nula en los
casos de pancreatitis aguda leve y moderada;
con fallecimiento del 63 % de los pacientes
portadores de pancreatitis aguda severa.
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