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Resumen

Objetivos: Conocer la evolucion de los pacientes que ingresan en nuestro centro con pancreatitis
aguda. Analizar las variables asociadas con sufrir una mala evolucion clinica durante el ingreso.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se seleccionaron todos los pacientes que ingresaron en
nuestro centro con el diagndstico de pancreatitis aguda durante el periodo de un afo comprendido
entre febrero de 2021 y 2022. Se recogieron variables clinicas y analiticas. Se considerd mala
evolucion clinica una variable combinada compuesta por deterioro organico, definido como fracaso
hemodinamico, respiratorio o renal, junto con fallecimiento. Los datos se analizaron con el paquete
estadistico SPSS 21.0.

Resultados: La muestra estaba formada por 83 pacientes (53% mujeres) con una edad media de 65,7
(DE 18,6 anos). La causa mas frecuente fue la litidsica (61,4%). Una mayoria de pacientes (54,2%)
ingreso en el servicio de cirugia. E1 13,3% tenia una infeccién concomitante. Quince pacientes
(18,1%) sufrieron deterioro organico (fracaso renal 10,8%, fracaso hemodindmico 8,4% y fracaso
respiratorio 6%) y 4 (4,8%) fallecieron. El 19,3% de los pacientes tuvo una evolucion desfavorable de
acuerdo con la variable combinada definida previamente. Las variables asociadas con una evolucion
desfavorable fueron la coexistencia de infeccién (63,6 vs. 12,5%; p = 0,001), la edad (75 vs. 64 afos;
p = 0,03), la leucocitosis en el momento del ingreso (20.459 vs. 12.819/mm? p = 0,026), la urea
(71,53 vs. 41,71 mg/dl; p = 0,008) y la PCR a las 48 horas del ingreso (20,82 vs. 11,51 mg/dl]; p =
0,001). Tras realizar el analisis multivariante solo la presencia de infecciéon concomitante (OR 10,37),
la leucocitosis y la RCP a las 48 horas del ingreso fueron variables independientes predictoras de
sufrir una evolucion desfavorable.

Discusion: La pancreatitis aguda es un motivo frecuente de ingreso hospitalario, tanto en servicios
médicos como quirdrgicos. Existen escalas validadas muy tutiles que nos permiten predecir la
evolucion de los pacientes y la necesidad de ingreso en unidades de cuidados intensivos. En nuestra
experiencia, sufrir una infeccion, la leucocitosis en el momento del ingreso y una PCR elevada a las
48 horas del mismo nos pueden ayudar a seleccionar aquellos pacientes que pueden sufrir una
evolucion desfavorable.

Conclusiones: En pacientes ingresados con pancreatitis aguda, la deteccion precoz de la infeccion y
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variables analiticas, como la leucocitosis y la PCR, pueden ayudarnos a seleccionar pacientes de
mayor riesgo y a mejorar su pronostico.
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