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INTRODUCCION:

La secreción enzimática pancreática es la
respuesta a diversos estímulos hormonales y neu
rales. Cuando estas enzimas son activadas en el
interior del páncreas o disminuyen los inhibido
res enzimáticos, o llega material tóxico a la glán
dula, esta se puede inflamar. Igualmente puede
ocurrir destrucción pancretática ante la presen
cia de compromiso vascular, especialmente en la
microcirculación (2).

OBJETIVO:

Revisión de los casos de Pancreatitis Aguda
egresados del Hospital de la Anexión de Nicoya,
en el período comprendido entre enero de 1980
y mayo de 1982. -Analizar su presentación por
grupo etario, sexo y etiología. -Determinar cua
dro clínico, de laboratorio y gabinete. -Indica
ciones sobre manejo. -Analizar las complicacio
nes, mortalidad y estancia promedio. -Presentar
la estad ística encontrada en el V Congreso de
Ciencias Médicas de la Provincia de Guanacaste
en 1983.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisa todos los expedientes cl ínicos de
25 casos egresados de los Servicios de Medicina
Interna y Cirugía General del Hospital de La
Anexión, del 1 de enero de 1980 al 31 de mayo
de 1982, con el diagnóstico de pancreatitis agu
da, a fin de analizar su presentación y caracterís
ticas el ínicas en nuestro medio, para ello se con
sulta en la oficina de Estadística de dicho Hospi
tal

RESULTADOS:

De los 25 casos encontrados, 13 (52°{0)
corresponden al sexo femenino y la (480{0) al
sexo masculino. La edad de presentación varía
entre los 15 y 77 años, con un pico de máxima
incidencia entre la tercera y la quinta décadas de
la vida, en donde se encuentra el 640 {0 de los ca
sos. La edad promedio de los hombres lo fue de
41.25 años (rango entre 23 y 77 años) y de 37.8
años para las mujeres (rango entre 15 y 69 años).
La edad promedio total fue de 39.3 años (TA
BLA No. 1).
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Todos los casos fueron catalogados el ínica
mente como pancreatitis edematosa. La causa
más importante lo fue el alcoholismo, con un
440 {0 de los casos, dentro del grupo masculino
significó el 83.3°{0 del total, el grado de alcoho
lismo se cita en forma subjetiva, de acuerdo al
entrevistador. La enfermedad biliar se relacionó
con el 280{0 de los casos, situándose el 460{0 de
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las mujeres. De las causas posquirúrgicas, éstas
vartan de 1 a 12 meses y son secundarias a legra·
do uterino, cesárea y colecistectomía. El caso
posparto se presentó a los 3 y medio meses. (TA·
BlA No. 2).

TABLA 111

Características del dolor abdominal en
25 casos de pancreatitis aguda

Características del dolor abdominal No. d. casos Porcentlje

Dolor abdominal pra..nte 25 100"/0
TABLA N.,. I Loulizaci6n Epigástril:o 16 64%

Hipocondrio da18cho 6 24%

Distribución por sexo y grupo etario Hipocondrio izquierdo 2 8%

en 25 casos de Pancreatitis aguda. No mencionado 1 4%

TIpo Constante 7 28%

Grup~ etaria Mujeres Hombres Totar Porcentaje Cólico 6 24%

Ardoroso 4 16%

11·20 años 2 2 80 /0 Punzante 3 12%

21·30 años 3 5 8 320 /0 Variabla 5 200J0
3140 años 3 2 5 20%

Irradiación en barra 8 320J0
41·50 años 1 2 .3 12%

difuso 5 20%

51·60 años 3 3 12%
Precordial 1 4°10

61·70 años 1 2 3 12%
No se anota o no

Más de 70 años 1 1 4% se irradia 11 44°/0
TOTAL 13 12 25 100%

(52% ) (48% )

TABLA IV

Otros datos clínicos encontrados
en la Pancreatitis Aguda.

Características No. da Casos 'orcantojo
TABLA 11 Hepersensibilidad abdominal 25 100dJo

Náu.... 15 60%

Etiologia por sexo de 25 casos de Vómitos 14 56%

pancreatitis aguda Disminuci6n de ruidos intestinales 10 40"/0
Hipotensión arterial (menor 110nO) 10 40"/.

CauSl Masculino Femenino TOllll 'orcenlllie Taquicardia (Mayor de 100) 8 320J0
Alcoholismo ocasional 4 5 20 0/0 E.acarbatión del dolor postingesta

leve 2 2 8 OJo de grasa, alcoholo comida copiosa 8 24%

moderado 2 2 8°/0 Rigidez muscular abdominal 6 24°/.

severo 2 2 8 OJo Diarrea 3 12%
Enfermedad biliar 1 6 7 28 OJo Fiebre (mayor de 38°C) 3 12%

Posquirúrgica 3 3 12 OJo Derrame Basal Pulmonar izquierdo 2 8°/0
Pospano 1 1 4°1o Ruidos intestinales aumentados 1 4%

No determinada 2 3 12 °10 Lipotimia 1 4%

Ictericia manifiesta 1 4%

Estreñimiento 1 4°10

El dolor abdominal estuvo presente en la
totalidad de los casos, las caracterlsticas que lo
acompañan se anotan en la rABlA No. 3, otros
hallazgos cllnicos se encuentran en la TABLA
No. 4).

los hallazgos de laboratorío son los que
muchos casos, confirman o hacen el diagnóstico
de la pancreatitis aguda, y es por el aumento de
la amílasa en sangre u orina que se determina la
inflamación pancreática, otros métodos como la
determinación de lipasa, la cuantificación de a·
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mi/asa en líquido asc ítico o pleural y la determi
nación de izoenzimas pancreáticas no se realizan
en nuestro Hospital, a excepción de la determi
nación en líquidos corporales de la amilasa, que
no fue solicitada en ningún caso. la amilasemia
se eleva en las primeras 48 horas a valores mayo
res de 160 U., la amilasuria de 2 horas a 300 U.
y de 24 horas de 900 a 6000 U. (1), se menciona
(1-8-10-13-14-19) el aumento del aclaramiento

ami/asa/creatinina como método fidedigno de
diagnóstico, en cifras mayores de 1.84 - 0.80 10

en hombres y 1.52- 0.60 /0 en mujeres, aunque
últimamente se citan (19) otros valores de 0.24 a
3.440/0 en hombres y de 0.14 a 2.90/0 en muje
res como normales.. las cifras de estos y otros
exámenes de laboratorio se expresan en la TA
BlA No. 5.

TABLA V

Hallazgos de laboratorio en la Pancreatitis Aguda

Análisis Ran os Número Porcenta'e
mi asemla enor de 3 120 /0

160-500 U/di 10 40%
Mayor 500 Uldl 12 48°/0

Amilasuria 2 horas Menor 200 U/hr. 1 40 /0
200-500 U/hr. 6 24%
Mayor 500 U/hr. 18 72%

Aclaramiento amilasal Menor 1.860/0 (hombres)
creatinina Mayor 1.860/0 (hombres 1 10°/0

Menor 1.520/0 (mujeres) 1 10°/0
Mayor 1.52°/0 (mujeres) 8 80%

Hemoglobina Menor 12 Grs/l00 mi 4 20°/0
12-15 Grs/l00 mI. 10 50°/0
Mayor de 15 Grs/l 00 mi 6 30%

Leucograma 5000-12000/mm3 14 56°/0
Mayor 12 000 Imm 3 11 440 /0

Glecemia Menor 120 mgslOlo 1 14°/0
Mayor 120 mgs/% 6 86%

Bilirrubina total Mayor de 1 Mg/1 00 MI 8 58°/0
Menor de 1 Mg/100 MI 6 42%

TSGO Mayor de 40 U/mI. 8 58°/0
Menor de 40 U/mI. 6 42%

TSGP Mayor de 30 U/mI. 8 62%
Menor de 30 U/ml. 5 38%

Fosfatasa alcalina Menor de 13 U. 3 50%
Mayor de 13 U. 3 50°/0

Los hallazgos radiológicos de la placa sim
ple de abdomen en nuestros pacientes son descri
tos en 12 casos (480 /0), reportados por radiólo
gos del Hospital Monseñor Sanabria de Puntare
nas como normal en 8 casos (32°/0), distensión
de asas intestinales en 2 casos, niveles hidroaéreos
en un caso y distensión de vesícula biliar en un
caso. Además en 5 pacientes se reportó colecis
tografía oral, normal en 3 casos y con vesícula
exclu ída en 2. Una colangiografía intravenosa
practicada fue reportada como normal. Respecto

a los hallazgos electrocardiográficos en 3 casos se
describen inversión del segmento ST y de la on
da T, en otro paciente se encontró bigeminismo
yen otro una onda T prominente.

Respecto al tratamiento de nuestros pacien
tes, en todos se usó la Sonda Nasogástrica, los
analgésicos y lógicamente los fluidos parentera
les, cuya cantidad varió 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 VI

Medidas terapeútieas en Panereatitis aguda

Medidas terapeúticlS No. de CISOS Porcentaie

Analgésicos 25 1000/0
Líquidos parenterales 25 (de 4 a 20 IISI 1000/0

promedio 8.8 llS/paciente
Sonda Nasogástrica 25 1000/0
Antiácidos 7 28010
Anticolinérgicos 2 80/0
Antibi6ticos Ampicilina 6 240/0

Cloranfenicol 6 240/0
Cimetidina 5 200/0
Glucagon 2 80/0

Cinco de los veinte paciellles (200/0) pre·
sentaron alguna complicación, en cuatro de ellos
fueron cuadros similares de pancreatitis, 2 al mes
otro a los 2 meses y 1 al año. Otro paciente desa
rrolló pancreatitis crónica. La edad de las com
plicaciones fue entre 24 y 61 años, con un pro
medio de 35 años. Cuatro de estos pacientes son
hombres. Unicamente una paciente fue traslada·
da al Hospital México, por presentar cuadros re
cidivantes al mes y a los 2 meses, en dicho cen
tro se le realizó exploración quirúrgica con cole
cistectom ía. No se presentó mortalidad en nin
guno de los 25 casos. Los días de hospitalización
variaron entre 3 y 14 días. En los hombres tuvo
un promedio de 9 días (rango entre 5 y 14 días)
y en las mujeres de 7 Mas (rango entre 3 y 14
días). La estancia promedio total fue de 7.96
días.

COMENTARIO:

Clásicamente se ha mencionado una mayor
incidencia de pancreatitis en las mujeres, sin em·
bargo en nuestro estudio no hay diferencias sig
nificativas de sexo, y Ranson (11) encuentra en
un estudio de 300 casos un 780 /0 de hombres.
La edad promedio de nuestros pacientes masculi·
nos con factor alcohólico presente es superior al
citado por el Dr. Aguilar Bonilla del 640 /0 (17).
a la inversa, el 460 /0 de casos femeninos relacio
nadas con enfermedad biliar es menor que el
640 /0 mencionado por el mismo Dr. Aguilar
B.(17). El hecho de que el 120 /0 de nuestros pa
cientes no tengan una causa aparente es similar a
los descrito por otros autores, de un 10 a 200 /0

(2-5-12). Las causas posquirúrgicas y pos parto
son iguales a las mencionadas en otros estudios

.(3-5·6). Los hallazgos cl ínicos clásicamente men
cionados (2-6-12-15-16-17) de dolor abdominal
de predominio meso y epigástrico, irradiado en
barra o cinturón, acompañado de náuseas y vó
mitos, con obstrucción intestinal, l1eo adinámico
distensión abdominal, aumento de la sensibilidad
abdominal, . rigidez muscular, ascitis, peritonitis
franca, absceso pancreático, fiebre, hipotensión,
taquicardia, ictericia, derrame pleural, nódulos
eritematosos en piel, atelectasias, taquipnea y
deshidratación, son encontrados en forma varia
ble en nuestros pacientes, a excepción del absce
so y el quiste pancreático, que no se encontraron
en ningún caso. Como dato interesante 80 /0 de
nuestros casos se asociaron con derrame pleural
izquierdo, cifra mayor de la citada por Rawson
(12) del 40/0. Desgraciadamente los hallazgos de
laboratorio no fueron constantes, tanto en la so
licitud como en la disponibilidad de los mismos,
de ahí que la interpretación de los resultados sea
un poco ambigua, igual situación sucede con la
radiología, debido a la ausencia de radiólogo en
nuestro Hospital. La diferencia de criterio obser
vada en el manejo de algunos pacientes, así co
mo en el estudio de los mismos, demuestran la
importancia de establecer normas acerca del ma
nejo de estos pacientes en nuestro hospital.

SUMMARY:

Twenty five cases of acute pancreatitis are
presented, which were dismissed from the Inter
nal Medicine and General Surgery services of La
Anexión Hospital in Nicoya, having been intor·
ned during the period from )anuary 1980 to
May 1982. The incidence found in the studied
cases was 520/0 in females and 480/0 in males,
the average age was 39.3 years with a maximun
peak between the third and fifth decade. The
predominant etiology in males was aicoholism in
83.3 0 /0 of all cases, and biliar sickness in fema
les in 460 /0 of the cases. The abdominal pain
was present in all cases with 640 /0 of epigastric
localization. wich was persistelll in 480/0, with a
belt irradiation of 320/0, also the abdominal hi
persensibility was present in all cases, Other cli
nical data are mentioned. The confirmatory
diagnosis was made with the level increase amy
lase in serum, in urine and the amylasa/creatini
ne c1earance; other laboratory, X rays and Elec
trocardiogram findings are mentioned. 1000 /0
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of the cases were treated with anal~esic and na.
sogaslrie IlIbes, also anlicholinergic drllgs, anlia
cids, cimetidin, antibiotics and glucagon were
used. 200 /0 of the cases presented complications.
None of the cases presented mortality. The ave.
ra~e time in the hospital was 7.96 days for each
pacient.
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RESUMEN:

Se presenta el análisis de 25 casos de pan·
creatitis aguda egresados de los Servicios de Me
dicina Interna y Cirugía General del Hospital de
la Anexión de Nicoya entre elIde 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 máximo entre la terce
ra y la quinta décadas de la vida. La etiología
predominante lo fue el alcoholismo en hombres
y la enfermedad biliar en las mujeres. El dolor
abdominal estuvo presente en todos los casos, al
igual que la hipersensibilidad de dicha zona, asi·
mismo se analiza los otros datos cI ínicos encono
trados. El diagnóstico se confirmó con la eleva·
ción de los niveles de amilasemia, amilasuria de 2
horas y aclaramiento de amilasa/creatinina, tam
bién se analiza otros datos de laboratorio y ga·
binete. Todos los casos fueron tratados con Son·
da Nasogástrica y analgésicos, así como otras
medidas no constantes. El 200/0 de los pacientes
presentaron alguna complicación. No hubo mor·
talidad en ninguno de los casos. La estancia pro·
medio fue de 7.96 días/paciente.
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