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RESUMEN 

Objetivo: Diseñar un perfil epidemiológico de pancreatitis aguda, para determinar las 
características de morbimortalidad, el comportamiento de la enfermedad en la población 
en estudio y así determinar estrategias diagnósticas, medidas de promoción, mejorar la 
calidad de vida y evitar complicaciones.  Método: Se hizo recolección de datos de las 
historias clínicas. Resultados: Se encontró mayor incidencia en el género femenino, 25 
casos con el 53.19% y el género masculino presentó 22 casos con el 46.81%.  
Conclusión: Existió un mayor número de casos en el género femenino y predominó en 
el adulto mayor. La pancreatitis aguda de etiología litiásica biliar fue más frecuente, 
seguido por la causa idiopática, mientras que la causa postalcohólica presentó un solo 
caso. Para llegar a un diagnóstico oportuno, el dolor abdominal en epigastrio de tipo 
punzante fue característico en nuestra población y se relacionó con los valores de 
amilasa y lipasa.  
 
Descriptores: Pancreatitis; Pancreatitis Aguda Necrotizante; Pancreatitis Alcohólica. 
(Fuente: DeCS).  
 
 

ABSTRACT 

Objective: To design an epidemiological profile of acute pancreatitis, in order to 
determine the morbimortality characteristics, the behavior of the disease in the study 
population and thus determine diagnostic strategies, promotion measures, improve quality 
of life and avoid complications.  Method: We collected data from clinical histories. 
Results: A higher incidence was found in the female gender, 25 cases with 53.19% and 
the male gender presented 22 cases with 46.81%.  Conclusion: There was a greater 
number of cases in the female gender and predominantly in the elderly. Acute pancreatitis 
of biliary lithiasic etiology was more frequent, followed by the idiopathic cause, while the 
postalcoholic cause presented only one case. In order to reach a timely diagnosis, 
abdominal pain in the epigastrium of a stabbing type was characteristic in our population 
and was related to amylase and lipase values.  
 
Descriptors: Pancreatitis; Pancreatitis, Acute Necrotizing; Pancreatitis, Alcoholic. 
(Source: DeCS). 
 

 

 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 6. Número 2. Año 6. Edición Especial 2. 2022 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Jonathan Napoleón Russo-lozano; Nelson Rodrigo Laica-Sailema; Fernando-de-Jesús Castro-Sánchez;  
Diana Lorena Jordan Fiallos 

 
 

404 

 

INTRODUCCIÓN  

La pancreatitis aguda se clasifica en tres grados de acuerdo con lo establecido en la 

revisión de los criterios de Atlanta en 2012 1 2 3 4 5; se divide en pancreatitis aguda leve, 

pancreatitis aguda moderadamente severa y pancreatitis aguda severa. La pancreatitis 

leve es aquélla en la que el paciente no presenta deterioro clínico, ni complicaciones 

locales. La pancreatitis aguda moderada severa presenta deterioro clínico que revierten 

en menos de 48 horas con o sin complicaciones locales mientras que en la pancreatitis 

severa se evidencia deterioro clínico con manifestaciones locales y sistémicas que no 

revierten en menos de 48 horas y complicaciones locales.  

Otras escalas utilizadas previamente para determinar la severidad de la pancreatitis son 

APACHE II 6, los criterios de Ranson 7, SOFA 8, BISAP y BISAP-O 9, entre otras; sin 

embargo, algunas de estas escalas presentan mayor complejidad para obtener la 

puntuación. También se determina la severidad de la pancreatitis aguda y el porcentaje 

de necrosis mediante los criterios tomográficos de Balthazar 10 11.  

El soporte nutricional es muy importante para los pacientes con pancreatitis aguda, 

especialmente para aquellos con pancreatitis aguda grave. La necrosis pancreática 

infectada se asocia con una mortalidad del 15%. El daño a la barrera intestinal en la fase 

temprana de la pancreatitis aguda es responsable del inicio del SIRS, la sepsis y la 

necrosis pancreática infectada 12. El diagnóstico de pancreatitis aguda involucra una 

combinación de síntomas, valores de laboratorio e imagenológico, y se confirma con 2 de 

las siguientes 3 características: 1) dolor abdominal superior de inicio agudo que a menudo 

irradia a la espalda, 2) actividad de amilasa o lipasa sérica mayor de 3 veces su valor 

normal, y 3) hallazgos en imágenes abdominales transversales consistentes con 

pancreatitis aguda 13 14 15. 

El objetivo es diseñar un perfil epidemiológico de pancreatitis aguda, para determinar las 

características de morbimortalidad, el comportamiento de la enfermedad en la población 
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en estudio y así determinar estrategias diagnósticas, medidas de promoción, mejorar la 

calidad de vida y evitar complicaciones.   

 

MÉTODO  

Se hizo recolección de datos de las historias clínicas de cada paciente, en las fichas se 

incluyeron variables como edad, sexo, dolor abdominal, causas de pancreatitis aguda, 

exámenes de laboratorio (leucocitos, amilasa, lipasa,  triglicéridos, aspartato 

aminotransferasa (AST) y alanina aminotransferasa (ALT), lactato deshidrogenasa y 

gasometría arterial), ecografía abdominal, la severidad según los criterios de Atlanta, 

Balthazar y APACHE II, pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI) y la mortalidad. Se tomaron en cuenta los valores de laboratorio al ingreso de cada 

paciente, según los valores de referencia de laboratorio del hospital General Ambato del 

IESS. 

 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

Se encontró mayor incidencia en el género femenino, 25 casos con el 53.19% y el género 

masculino presentó 22 casos con el 46.81%.   

Se observó como principal causa de pancreatitis aguda el origen litiásico, 33 casos con 

el 70.21%, de los cuales 19 pacientes con el 57.58% corresponden al género femenino, 

seguido por la PA de causa idiopática 7 casos con el 14.89%, con predominio en el género 

femenino 4 casos con el 57.14%. La causa post-CPRE presentó 4 casos con el 8.51%, 

de los cuales 3 fueron del sexo masculino con el 75%. La causa por hipertrigliceridemia 

presentó 2 casos con el 4.26% y como ultima causa la postalcohólica 1 caso con el 2.13% 

correspondiente al género masculino.  

El síntoma principal de la pancreatitis aguda fue el dolor abdominal, 46 pacientes con el 

97.87%, de localización en epigastrio, 37 pacientes con el 80.43%, de tipo punzante, 30 
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pacientes con el 65.21%. El tiempo de evolución fue de 12 a 48 horas con un total de 38 

casos con el 82.60%.  

Dentro de los exámenes de laboratorio 34 pacientes presentaron leucocitosis con el  

72.34%.  

La determinación de triglicéridos se realizó solo en 16 pacientes, de los cuales 4 con el 

25% presentaron hipertrigliceridemia. De estos pacientes el valor máximo fue de 5980 

mg/dl seguido de 530 md/dl que corresponde a los 2 casos ya mencionados por 

hipertrigliceridemia.  

Se analizaron los casos de pancreatitis aguda que al ingreso cursaron con valores de 

amilasa y lipasa aumentadas 3 veces su valor normal. Se observó mayor predominio de 

la amilasa 43 casos con el 91.49% y la lipasa presentó 40 casos con el 85.11%.   

Se consideraron los valores de aspartato aminotransferasa (AST) y alanina 

aminotransferasa (ALT), de los cuales 31 casos con el 65.96% presentaron 

hipertransaminasemia y 16 casos con el 34.04% cursaron con normotransaminasemia.  

La determinación de valores de lactato deshidrogenasa se encontró elevada en 34 

pacientes (72.34%). De los cuales la pancreatitis aguda de etiología litiásica presentó 24 

casos con el 70.59%, seguido por la etiología idiopática 5 casos con el 14.71%, la causa 

post-CPRE presentó 3 casos con el 8.83% y la causa por hipertrigliceridemia 2 casos 

con el 5.88%  

Dentro de los exámenes de imagen, la ecografía abdominal se realizó en 43 casos de la 

población en estudio. Se observó que 21 pacientes reportaron afección de la vía biliar 

con el 44.68%, de los cuales 19 pacientes con el 90.48% fueron de etiología litiásica y 

10 de ellos son mujeres con el 52.63%. Los 2 últimos pacientes con el 9.52% 

corresponden a la etiología post-CPRE, que se dividieron en los dos géneros.  
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CONCLUSIÓN  

Existió un mayor número de casos en el género femenino y predominó en el adulto 

mayor. La pancreatitis aguda de etiología litiásica biliar fue más frecuente, seguido por 

la causa idiopática, mientras que la causa postalcohólica presentó un solo caso. Para 

llegar a un diagnóstico oportuno, el dolor abdominal en epigastrio de tipo punzante fue 

característico en nuestra población y se relacionó con los valores de amilasa y lipasa.  

Los valores mayores a 1000 mg/dl de triglicéridos fueron relevantes para el diagnóstico 

de pancreatitis aguda. Valores elevados de transaminasas determinaron la etiología 

litiásica. Todo paciente con transaminasas elevadas y ecografía abdominal con reporte 

normal, se debe realizar colagiopancreatografia por resonancia magnética para 

confirmar la etiología litiásica. El mayor número de casos de pancreatitis aguda fueron 

leves. En nuestra población existió mayor predominio en el género femenino, sin 

embargo, el género masculino presentó más severidad y mayor riesgo de mortalidad.  
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