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Sergio A. Herra Sinchez.®

INTRODUCCION:

La secrecién enzimdtica pancredtica es la
respucsta a diversos estimuios hormonales y neu-
rales. Cuando estas enzimas son activadas en ¢l
interior del pdncreas o disminuyen los inhibido-
res enzimaticos, o tlega material toxico a {2 gldn-
dula, esta se pucde inflamar. Igualmente puede
ocurrir destruccién pancretdrica anie la presen-
cia de compromiso vascuiar, especialmente en Ja
microcirculacion (2).

OBJETIVQ:

Revision de ios casos de Pancreatitis Aguda
egresados del Hospital de la Anexidn de Nicoya,
en el perfodo comprendido entre enerc de 1980
y mayo de 1982, -Analizar su presentacién por
grupo etario, sexo y ctiologfa. -Determinar cua-
dro clinico, de laboratorio y gabinete. -Indica-
ciones sobre manejo. -Analizar las complicacio-
nes, mortalidad y estancia promedio. -Presentar
la estadistica encontrada en ¢l V Congreso de
Ciencias Médicas de la Provincia de Guanacaste
en 1983,

Médico en Servicio Svcial, Hospital La Anexion,
1982, Actualmente Meédico Asistente General,
Hospital San Francisco de Asts, Greeia,

**  Trabajo presentado en el V Congreso de Ciencias
Médicas, realizade en ln Provinecia de Guanacasie,
Nicoya, Julio 1983.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisa  todos {os expedientes clinicos de
25 casos egresados de los Servicios de Medicina
Interna y Cirugia General del Hospital de La
Anexidn, del 1 de enero de 1980 al 31 de mavyo
de 1982, con el diagnostico de pancreatitis agu-
da, a fin de analizar su presentacion y caracteris-
ticas ¢linicas en nuestro medio, para ello se con-
sufta ¢n la oficina de Estadistica de dicho Hospi-
tal

RESULTADOS:

De los 25 casos enconirados, 13 {529/o)
corresponden al sexo femenino y la {489/0) al
sexo mascutino. La edad de presentacion varfa
entre los 15 y 77 afos, con un pico de mixima
incidencia entre 1a tercera y 1a quinta décadas de
fa vida, en donde se encuentra el 64%/o de los ca-
505. La cdad promedic de los hombres lo fue de
41.25 anos (rango entre 23 y 77 afas} y de 37.8
afios para las mujeres {rango entre 15 y 69 aitos).
La edad promedio total fue de 39.3 anos {TA-
BLA No. 1).

Todos los casos fueron catalogados clinica-
mente como pancreatitis edematosa. La causa
mds importante lo fue ¢! alcoholismo, con un
440fo de los casos, dentro del grupo masculino
significo el 83.39%/o del to1al, ¢l grado de alcoho-
lismo se cita en forma subjetiva, de acuerdo al
entrevistador. La enfermedad biliar se relaciond
con el 28%/o de los casos, situdndose el 4690 de
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fas mujeres. De las causas posquirdrgicas, éstas
varian de 1 a 12 meses y son secundarias a legra-
do utering, cesarea y colecistectomia. El caso
posparto se presentd a fos 3 y medio meses. (TA-
BLA No. 2).

TABLA No. |

Distribucion por sexa y grupo etario
en 25 casos de Pancreatitis aguda.

Grupo etaric  Mujeres Hombres Total Porcentaje

11-20 afios 2 - 2 B%/a
21-30 afios 3 5 8 3200
3140 afes a 2 5 20%/o
41.50 afios 1 4 3 1290
51-60 afios 3 - 3 12%/0
61.70 afios 1 2 3 12%/0
Mas de 70 afios - t 1 4%
TOTAL 13 12 25 100%/0
{52%/0) {48%/0}
TABLA I

Etiologia por sexo de 25 casos de
pancreatitis aguda

Causa Masculing Femenino Total Porcentaje
Alctholisma ocasionsl 4 i 5 2%
feva 2 - 2 8%
moderado 2 - 2 8%
$evero 2 - 2 8%
Enfermedad bitiar 1 ] 7 28%
Posquirirgica - 3 3 12%
Posparto - ! 1 404y
No determinada ] 2 3 12%

El dolor abdominal estuvo presente en la
totalidad de los casos, las caracterfsticas que lo
acomparfian se anotan en la TABLA No. 3, otros
hallazgos clinicos se encuentran en la TABLA
No. 4).

TABLA HI

Caracteristicas del doior abdominal en
25 casos de pancreatitis aguda

Caracteristicas del dolor abdominael  No. de casos  Porcentaje

Dalor abdominal presente pi:] 100%/0
Localizacién Epigdstrico 16 64%0
Hipacondrio derecho [ 24%0
Hipocondrio izquierde i 8%0
No mencionado 1 4%
Tipo Constante 7 28%0
Citico 6 24%a
Ardoroso 4 16%0
Punzante 3 1280
Variable 5 20%0
treadiacién  on barra 8 320/
difuso 5 20%e
Precordial 1 4%q
No ze anota o no
38 irradia 1" 449
TABLA (V

Otros datos clinicos encontrados
en la Pancreatitis Aguda

Caracteristicas No. de Casos  Porcentaje
Hepersensibitided abdominal 5 100% ¢
Niuseas 15 §0%jo
Vémitas 14 56%0
Disminucién de ruidos intestinales 10 40%a
Hipotensibn arteria} imenor 110770} 0 40%0
Taquicardia {Mayor de 100} B 32%0
Exaterbacidn del dolor postingesta
de grasa, alcohol o comida topiosa L] 21%a
Rigidaz muscular ahdomingt ] 24%/0
Diarrea 3 12%9
Fiebre {mayor de 389C) 3 12%0
Derrame Basal Pulmonar izquierdo ) 8%
Ruidos intestinales sumantados 1 4%/g
Lipotimia 1 4%
fctericia manifiesta } 4%
Estrefiimisnto 1 4%/
—— T

Los hallazgos de {aboratorio son los que
muchos casos, confirman o hacen e! diagndstico
de fa pancreatitis aguda, y es por &l aumento de
la amilasa en sangre u orina que se determina la
inflamacidn pancredtica, otros métodos como la
determinacién de lipasa, ia cuantificacion de a-
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milasa en liguido ascitico o pleural y la determi-
nacién de izoenzimas pancredticas no se realizan
en nuestro Hospital, a excepcién de la determi-
nacion en liquidos corporales de la amilasa, que
no fue solicitada en ningdn caso. La amilasemia
se eleva en las primeras 48 horas a valores mayo-
res de 160 U., la amilasuria de 2 horas 2 300 U.
y de 24 horas de 900 a 6000 U. (1), sc menciona
{1-8-10-13-14-19} el aumento del aclaramiento

amilasa/creatinina como métado fidedigno de
diagndstico, en cifras mayores de 1.84 — 0.8%/o
en hombres y 1.52— 0.6%/0 en mujeres, aunque
dltimamente se citan (19} otros valores de 0.24 a
3.44%0 en hombres y de 0.14 a 2.99/0 en muje-
res como normales..Las cifras de estos y otros
exdmenes de laboratoric se expresan en la TA-
BLA No. 5.

TABLA YV

Hallazgos de laboratorio en la Pancreatitis Aguda

Analisis Rangos Nimero Porcentaje
Amilasema Menor de 160 U/DL 3 120/o
160-500 U/dI 10 400/0
Mayor 500 U/d! 12 480/q
Amilasuria 2 horas Menor 200 U/hr. 1 40/o
200-500 U/hr. 6 240fo
Mayor 500 U/hr. 18 72%/o
Aclaramiento amilasa/ Menor 1.86%/o (hombres) - -
creatinina Mayor 1.86% o (hombres 1 100/o
Menor 1.52%/o {mujeres) 1 10%/o
Mayor 1.52%o (mujeres) 8 80%/o
Hemoglobina Menor 12 Grsf100 ml 4 2090
12-15 Grs/100 mi. 10 50%/o
Mayor de 15 Grs/100 ml| 6 3090
Leucograma 5 000—12000/mm3 14 56%/o
Mayor 12 000 /mm3 11 449/g
Glecemia Menor 120 mgs{Pfo i 14%/o
Mayor 120 mgs/%/fo 6 86%/0
Bilirrubina total Mayor de 1 Mg/100 M| 8 58%/0
Menor de 1 Mg/100 M| 6 42%/o
TSGO Mayor de 40 U/mi. 8 58%/o
Menor de 40 Ufmi. 6 42%/o
TSGP Mayor de 30 Ufmi. 8 62%/0
Menor de 30 U/mi, 5 38%/o
Fosfatasa alcalina Menor de 13 U. 3 509/o
Mayor de 13 U, 3 50%/s

Los hallazgos radiolégicos de la placa sim-
ple de abdomen en nuestros pacientes son descri-
tos en 12 casos (48%/fo), reportados por radiélo-
gos del Hospital Monsetor Sanabria de Puntare-
nas como normal en 8 casos (329/o), distensién
de asas intestinales en 2 casos, niveles hidroaéreos
en un caso y distensioén de vesfcula biliar en un
caso. Ademds en 5 pacientes se reporid colecis
tografia oral, normal en 3 casos y con vesfcula
excluida en 2. Una colangiografia intravenosa
practicada fue reportada como normai. Respecto

a los haltazgos electrocardiogrificos en 3 casos se
describen inversion del segmento ST y de la on-
da T, en otro paciente se encontré bigeminismo
y en otro una onda T prominente,

Respecto al tratamiento de nuestros pacien-
tes, en todos se usd la Sonda Nasogistrica, los
analgésicos y idgicamente los fluidos parentera-
les, cuya cantidad varié de 4 a 20 litros por pa-
ciente, con un promedio de 8.8 litros por pacien-
te, otras medidas terapéuticas se anotan en la
TABLA No. 6.
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TABLA v}

Medidas terapeiticas en Pancreatitis aguda

Medidas tarapefiticas No. de casas Porcentsje
Analgésicos 25 100a/o
Ligquidos parsnterales 25 {de 4 2 20 i%s} 108e/o
promedio 8.8 Lus/pacients
Sonda Nasogfstrica 25 t00o/o
Antifeidos 7 2Bo/o
Anticolinérgicos 2 Bo/o
Antibibticos Ampiciling 5 Uafo
Cloranfenicol 6 240/s
Cimetidina 5 200/o
Glucagon 2 fo/o

Cincu de los veinte pacicntes {200/o) pre-
sentaron alguna complicacion, en cuatro de cllos
fueron cuadros similares de pancreatitis, 2 al mes
otro a los 2 meses y | al aito. Otro pacicnte desa-
rrolfo pancreatitis crénica. La edad de las com-
pticaciones fue entre 24 y 61 afous, con un pro-
medio de 35 afios, Cuatro de cstos pacientes son
hombres, Unicamente una pacicnte fue trastada-
da al Hospital México, por presentar cuadros re-
cidivantes al mes y a los 2 meses, en dicho cen-
tro se le realizd exploracion quirdrgica con cole-
cistectomia. No se presento mortalidad en nin-
guno de los 25 casos. Los dias de hospitalizacion
variaron entre 3 y 14 dias. Ea los hombres tuvo
un promedio de 9 dias {rango cntre 5 y 14 dias)
y cn las mujeres de 7 dias {rango entre 3 y 14
dias). La estancia promedio iotal fue de 7.96
dias.

COMENTARIO:

Clasicamente s¢ ha mencionado una mayor
incidencia de pancreatitis en fas mujeres, sin em-
bargo en nuestro esiudio no hay diferencias sig-
nificativas de scxo, y Ranson (11} encuentra en
un estudio de 300 casos un 78%fo de hombres.
La edad promedio de nuestros pacientes masculi-
nos con factor alcohdlico presente es superior al
citado por el Dr. Aguilar Bonilla del 64%/0 (17),
a la inversa, el 469/0 de casos femeninos relacio-
nadas con enfermedad bitiar es menor que el
64%/0 mencionado por el mismo Dr. Aguilar
B.(17). El hecho de que €l 120/c de nuestros pa-
cientes no tengan una causa aparente es similar a
los descrito por otros autores, de un 10 a 209/¢
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{2-5-12}. Las causas posquirdrgicas y pos parto
son iguales a las mencionadas en otros estudics

{3-5-6}. Los hallazgos clinicos cldsicamente men-

cionados {2-6-12.15-16-17} de¢ dolor abdomina!
de predominio meso y epigdstrico, irradiado en
barra o cinturdn, acompafado de nduseas y vi-
mitos, con obstruccién intestinal, fleo adindmico
distensién abdominal, aumcento de 1a sensibilidad
abdominal, ‘rigidez muscular, ascitis, peritonitis
franca, absceso pancredtico, ficbre, hipotensién,
taquicardia, ictericia, derrame pleural, nddulos
critematosos en picl, atelectasias, taguipnea vy
deshidratacion, son encontrados en forma varia-
ble en nuestros pacicnics, 2 excepcion det absce-
so y el quiste pancredtico, que no se encontraron
en ningin caso. Como dato intercsante 8%o de
nuestros €asos se asociaron con derrame pleural
tzquicrdo, cifra mayor de iz chiada por Rawson
{12} del 49/0. Desgraciadamentc los hallazgos de
taboratorioc no fucron constantes, tanto cn la so-
ticitud como ¢n la disponibilidad de fos mismos,
de ahi que la interpretacidn de los resubtados sea
un poco ambigua, igual situacion sucede con la
radiologia, debido a la ausencia de radidlogo en
nuestro Hospital. La diferencia de criterio obser-
vada en cf mancjo de algunos pacientes, as{ co-
mo ¢n el ostudio de los mismos, demuestran la
importancia d¢ establecer normas acerca def ma-
nejo de estos pacientes en nuestro hospital.

SUMMARY:

Twenty five cases of acute pancreatitis are
presenled, which were dismissed from the Inter-
nal Medicine and General Surgery services of La
Ancxion Hospital in Nicoya, having been intor-
ned during the period from January 1980 to
May 1982. The incidence found in the studied
cascs was 529/o in females and 489%/c in males,
the average age was 39.3 years with a maximun
peak between the third and fifth decade. The
predominant ctiology in males was alcoholism in
83.30/¢ of all cascs, and biliar sickness in fema-
fes in 46C/0 of Lhe cascs. The abdominal pain
was present in all cases with 649/o of ¢pigastric
localization, wich was persistent in 489Y/o, with a
belt irradiation of 329%/o, also the abdominal hi-
persensibility was present in all cascs, Other cli-
nical data are mentioned. The confirmatory
diagnosis was made with the level increase amy-
lase in serum, in urine and the amylasa/fcreatini-
ne clearance; other laboratory, X rays and Ejec-
trocardiogram findings are mentioned. 100%/o
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of the cases were treated with analgesic and na-
sogaslric 1ubes, also anmicholinergic drugs, antia-
cids, cimetidin, antibiotics and glucagon were
used. 2090 of the cascs presented complications.
None of the cases presented mortality. The ave-
rage time in the hospital was 7.96 days for cach
pacient.
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RESUMEN:

Se presenta el andlisis dc 25 casos de pan-
creatitis aguda cgresados de los Servicios de Me-
dicina Interna y Cirugia General del Hospital de
fa Anexion de Nicoya entre el 1 de enero de
1980 y el 31 de mayo de 1982, De los casos es-
tudiados se encuentra una frecuencia similar en
ambos sexos, con un pico maximo entre la terce-
ra y la quinta décadas de la vida. La etiologia
predominante lo fue el alcoholismo cn hombres
y la enfermedad bifiar en as mujeres. El dolor
abdominal estuvo presente en todos los casos, al
igual que la hipersensibilidad de dicha zona, asi-
mismo se analiza fos otros datos clinicos encon-
trados. El diagnostico se confirmé con la eleva-
cion de los niveles de amilasemia, amilasuria de 2
horas y aclaramicento de amilasa/creatinina, tam-
bién se analiza otros datos de laboratorio y ga-
binete. Todos {os casos fueron tratados con Son-
da Nasogdstrica y analgésicos, asi como otras
medidas no constantes, E} 200/o de los pacientes
presentaron alguna complicacién. No hubo mor-
talidad en ningunoc de Jos casos. La estancia pro-
medio fue de 7.96 dias/paciente.
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