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Resumen

Introducciéon: la pancreatitis aguda (AP) constituye una de las
emergencias gastrointestinales mas frecuentes a nivel mundial. El
objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clinicas,
demograficas y epidemioldgicas de los pacientes hospitalizados con AP
en dos hospitales de referencia en Panama durante 2022.
Materiales y métodos: se incluyeron pacientes de 18 afios o mas,
ingresados entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2022 con
diagnodstico de AP. Se recopilaron variables demograficas, etiologia,
gravedad, complicaciones, tratamiento y desenlaces, y el analisis
estadistico se efectud con Epi Info 7.2.
Resultados: se evaluaron 217 pacientes, de los cuales el 64% fueron
mujeres, con edad media de 49 £ 18 afos. La etiologia predominante
fue biliar (80%), seguida de la idiopatica (4%). La mayoria de los casos
fueron leves (76.5%), mientras que el 13.4% fueron moderadamente
graves y el 10.1% graves. La hipertensién arterial fue la comorbilidad
mas frecuente (28%). Las complicaciones locales ocurrieron en el 18%,
principalmente pancreatitis necrotizante (7%), y las sistémicas en el
23%, destacando insuficiencia renal aguda y derrame pleural. La
estancia hospitalaria media fue de 13 + 12 dias, con el 90% de los
pacientes permaneciendo mas de 7 dias. De los 176 candidatos a
colecistectomia, el 51% fue intervenido, mientras que el 33% no recibid
cirugia. La mortalidad fue del 4%.
Conclusion: la AP en Panama presenta predominio biliar, curso
mayormente leve y mortalidad acorde con estandares internacionales.
Las hospitalizaciones prolongadas, asociadas a retrasos en la
colecistectomia, evidencian la necesidad de optimizar el manejo
quirurgico oportuno.

Abstract

Introduction: Acute pancreatitis (AP) is one of the most common
gastrointestinal emergencies worldwide. The objective of this study was
to describe the clinical, demographic, and epidemiological characteristics
of patients hospitalized with AP at two referral hospitals in Panama
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during 2022.

Materials and Methods: Patients aged 18 years or older who were admitted between January 1 and December
31, 2022, with a diagnosis of AP were included. Demographic variables, etiology, severity, complications,
treatment, and outcomes were collected, and statistical analysis was performed using Epilnfo 7.2.
Results: A total of 217 patients were evaluated, of whom 64% were women, with a mean age of 49 + 18 years.
The predominant etiology was biliary (80%), followed by idiopathic (4%). Most cases were mild (76.5%), while
13.4% were moderately severe and 10.1% were severe. Hypertension was the most common comorbidity (28%).
Local complications occurred in 18% of patients, primarily necrotizing pancreatitis (7%), and systemic
complications in 23%, notably acute renal failure and pleural effusion. The mean hospital stay was 13 + 12 days,
with 90% of patients staying more than 7 days. Of the 176 candidates for cholecystectomy, 51% underwent
surgery, while 33% did not receive surgery. Mortality was 4%.
Conclusion: Acute pancreatitis in Panama is predominantly biliary in origin, has a mostly mild course, and
exhibits mortality rates consistent with international standards. Prolonged hospitalizations, associated with

delays in cholecystectomy, highlight the need to optimize timely surgical management.

INTRODUCEIGN)

La pancreatitis aguda (AP) es una causa
importante de consulta por enfermedad
gastrointestinal en los cuartos de urgencias
a nivel mundial y es un motivo por la cual las
personas son ingresadas a sala de
hospitalizacion o unidad de cuidados
intensivos, dependiendo de la severidad de
la presentacion [1]. Se define a la AP como
el proceso inflamatorio de inicio abrupto en
el pancreas el cual puede afectar multiples
organos [2], caracterizado por la actividad
desmedida de la tripsina en las células
acinares pancreaticas cuando los
mecanismos protectores intracelulares que
previenen la activacion del tripsinogeno son
suprimidos provocando de esta manera su
auto digestidon enzimatica [3].

La incidencia de esta entidad clinica varia
entre 5 — 45 casos por cada 100 000
habitantes/aino dependiendo de la region
geografica, sin embargo, es destacable que
la misma ha ido en aumento a lo largo del
tiempo debido a la alta prevalencia de
diabetes y al aumento de las tasas de
obesidad a nivel mundial [4]. La AP es una
causa destacada de morbilidad y mortalidad
que representa gastos significativos para la
salud publica. En los Estados Unidos se
registran anualmente mas de 250 000
hospitalizaciones por esta causa, con una
frecuencia mayor de hospitalizaciéon en
personas de raza negra y en pacientes
masculinos, para un tiempo promedio de
hospitalizacion de 4 dias. La mortalidad

global estimada ronda entre el 1% - 4%,
donde el 50% de los decesos van a ocurrir
en dentro de las 2 primeras semanas de
hospitalizacion [5].

Las etiologias involucradas en los casos de
AP pueden ser identificadas en un 75% -
85%. Los calculos biliares y el consumo de
alcohol son las dos causas mas frecuentes
de AP en el adulto. Otras causas comunes
de AP son la hipertrigliceridemia, el uso de
drogas o0 medicamentos, y  post
colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (ERCP) [6-7].

Las caracteristicas clinicas compatibles con
un episodio de AP son la aparicion de un
dolor abdominal continuo de localizacién
epigastrica o periumbilical el cual puede
irradiarse hacia la espalda, exacerbarse con
el movimiento, y aliviarse al reclinarse hacia
adelante. El dolor abdominal esta presente
en el 90% de los casos y usualmente se
encuentra asociado a sensacion de
distensiéon abdominal, anorexia, nauseas y
vomitos [6,8].

Las guias de practica clinica del Colegio
Americano de Gastroenterologia del afio
2013 establecen los criterios diagnodsticos
para pancreatitis aguda. Se requieren 2 de
los siguientes 3 criterios realizar el
diagnostico: dolor abdominal caracteristico
de pancreatitis, niveles de amilasa y/o lipasa
séricos con elevacion superior a 3 veces el
limite de lo normal, hallazgos tipicos de
pancreatitis aguda por imagenologia del
abdomen [3].
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La pancreatitis edematosa intersticial, y la
pancreatitis necrotizante son los dos tipos
de complicaciones locales en los que se
subdivide la AP. La mayoria de los
pacientes (80% — 90%) desarrollard una
pancreatitis edematosa intersticial,
caracterizada por un agrandamiento
localizado o difuso del pancreas. Los
cumulos de liquido peri pancreatico agudo y
el pseudoquiste pancreatico son las
complicaciones que pueden ocurrir posterior
a una pancreatitis edematosa intersticial. La
pancreatitis necrotizante esta presente en el
5% — 10% de los pacientes con AP. Esta se
caracteriza por la presencia de necrosis que
involucra el parénquima pancreatico y el
tejido peri pancreatico. La evoluciéon de una
pancreatitis necrotizante es variable, el
parénquima pancreatico y el tejido peri
pancreatico puede permanecer soélido o
licuarse, permanecer estéril o infectarse, y
perdurar o resolver en un periodo de tiempo.
El cumulo necrético agudo, y la necrosis
pancreatica amurallada son las
complicaciones que pueden ocurrir en una
pancreatitis necrotizante [9]. Las
complicaciones sistémicas de la AP son el
resultado de la produccion local de

VATERIALES VINIETOBES)

Se realiz6 un estudio multicéntrico
observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo en dos hospitales de tercer
nivel de atencion en ciudad de Panama
(Hospital Santo Tomas y Complejo
Hospitalario Metropolitano Doctor Arnulfo
Arias Madrid).

Los criterios de inclusion de la presente
investigacion fueron: edad mayor a 18 afos,
diagnéstico de ingreso hospitalario de AP, y
hospitalizacion dentro del periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2022 al
31 de diciembre de 2022. Aquellos
expedientes de pacientes menores a 18
afos, mujeres embarazadas, y los que
presentaron documentacion clinica
incompleta fueron excluidos de este estudio.

citoquinas inflamatorias, activacién de otras
enzimas pancreaticas como la elastasa y
fosfolipasa A2, la liberacién de radicales
libres de oxigeno y la migracion
transendotelial de leucocitos  como
consecuencia de la activacion del
tripsindgeno en ftripsina que promueve e
intensifica la respuesta inflamatoria del
parénquima pancreatico. El resultado final
de la activacion de enzimas vy liberacién de
mediadores inflamatorios en el pancreas es
el dafo a 6rganos adyacentes, que puede
llevar al paciente a una falla organica
multiple [10-11].

La primera descripcion de esta entidad fue
realizada en Amsterdam por el médico y
morfélogo danés Nicholaes Tulpen el afo
1652 [12]. A pesar de ser una patologia
relativamente comun, luego de una
busqueda exhaustiva de Ila literatura
cientifica en diversas bases de datos, en la
actualidad en la Republica de Panama no se
cuenta con datos ni estadisticas sobre la
epidemiologia de esta enfermedad. EI
objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
los pacientes ingresados con diagndstico de
AP en el afio 2022 en Panama.

Analisis estadistico

En esta investigacion se incluyeron
variables cuantitativas y categéricas. Las
variables categoricas se presentan a
manera de frecuencias y porcentajes,
mientras que las variables cuantitativas se
presentan como media * desviacion
estandar. El sexo, la etiologia de la AP, los
antecedentes personales patoldgicos, los
antecedentes personales no patoldgicos, la
severidad de la AP, la realizacion de
colecistectomia dentro de la hospitalizacion,
la evolucién clinica del paciente y la
readmision hospitalaria fueron las variables
categoricas incluidas en este estudio. La
edad del paciente y la duracion de la
hospitalizacion se incluyeron en las
variables cualitativas. Para la recoleccion de
los datos se utilizd un formato impreso
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disefiado en Microsoft Excel y el analisis
estadistico se llevd a cabo utilizando la
version 7.2 de Epi Info (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Georgia,
USA).

Consideraciones éticas

La presente investigaciéon conté con la
aprobacion del comité de bioética de ambas
instituciones incluidas en el estudio (Comité
Local de Investigacion de la Caja de Seguro
Social, Comité de Bioética de |la

Se revisaron un total de 284 historias
clinicas de ambos hospitales de referencia,
de las cuales se excluyeron 67 pacientes.

No se encontraron 44 historias clinicas, 16
presentaban documentacion incompleta, 5

Investigacion del Hospital Santo Tomas). No
se incluyeron variables que permitieran la
identificacion de los pacientes en el
instrumento de recoleccion de datos. Se
cumplieron con los principios éticos
promulgados en la declaracion de Helsinki y
con las normas legales y criterios éticos
establecidos en el codigo de salud de la
Republica de Panama.

No se requirié la firma de consentimiento
informado de los pacientes incluidos en esta
investigacion por su naturaleza
retrospectiva.

pacientes firmaron alta voluntaria mediante
el documento de relevo de responsabilidad
y 2 pacientes estaban embarazadas

(Ver figura #1).

Historias clinicas revisadas: 284 pacientes

67 historias clinicas excluidas:
e 44 historias clinicas no encontradas

Pacientes que cumplieron criterios de inclusion:
217 pacientes

v

* 16 historias clinicas incompletas
* 5 pacientes firmaron alta voluntaria
* 2 paciente embarazadas

Figura #1. Seleccion de los pacientes del estudio.

Las caracteristicas de base de los pacientes
se incluyen en la tabla #1. En total, 217
pacientes que cumplian los criterios de
inclusion fueron incorporados al estudio. En
la muestra analizada, 139 pacientes (64%)
correspondian al sexo femenino y 78 (36%)

al sexo masculino. En cuanto a la

distribucion por edad, la mayoria de los

pacientes se encontraba entre los 40 y 80

afios, con una media de 49 afios y una

desviacion estandar de +18.

La edad promedio en el sexo femenino fue
10
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de 47 anos, mientras que en el masculino
fue de 49 afios. Respecto a la etiologia de
los casos de AP, 174 casos (80%) fueron de
etiologia biliar, mientras que 43 casos (20%)
eran de etiologia no biliar.

En 105 pacientes (40%) no se encontraron
antecedentes médicos conocidos. La

comorbilidad mas frecuente fue hipertension
arterial en 74 pacientes (28%). En 170
pacientes (73%) no se encontrd
antecedente de consumo de sustancias
nocivas, de estas la mas reportada fue el
consumo de alcohol en 36 personas
(15.5%).

Caracteristicas

Poblacién (n = 217)

Sexo, n (%)

Masculino 78 (35.94%)
Femenino 139 (64.06%)
Edad, aifos 495+17.8
Etiologia, n (%)

Biliar 174 (80.18%)
Alcohdlica 12 (5.53%)
Idiopatica 9 (4.14%)
Hipertrigliceridemia 7 (3.23%)
Cetoacidosis diabética 3 (1.38%)
Post-CPRE 2 (0.92%)
Inducida por medicamentos 2 (0.91%)
Otras causas 8 (3.68%)
Comorbilidades médicas previas, n (%) 265 (100%)

Hipertension arterial

74 (27.92%)

Diabetes Mellitus

32 (12.08%)

Hipotiroidismo

11 (4.15%)

Obesidad morbida 8 (3.02%)
Enfermedad cardiaca isquémica 7 (2.64%)
Enfermedad renal crénica 4 (1.51%)
Asma 4 (1.51%)
Lupus eritematoso sistémico 3 (1.13%)
Enfermedad cerebrovascular isquémica 3 (1.13%)

Sin comorbilidades

105 (39.62%)

Otras comorbilidades

14 (5.28%)

Antecedentes personales no patolégicos, n (%)

232 (100%)

Alcohol 36 (15.51%)
Tabaquismo 18 (7.76%)
Uso de marihuana 4 (1.73%)
Uso de cocaina 4 (1.73%)

Sin antecedentes personales no patolégicos

170 (73.27%)

Gravedad de la pancreatitis aguda, n (%)

Leve 166 (76.50%)
Moderadamente grave 29 (13.36%)
Grave 22 (10.14%)

Duracion de la hospitalizacion, dias

13.2+12.2

Colecistectomia durante la hospitalizacién, n (%)

176 (100%)

Si

90 (51.14%)

No

86 (48.86%)

Curso clinico del paciente, n (%)

11
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Alta médica 208 (95.85%)
Muerte 9 (4.15%)
Reingreso hospitalario, n (%)

No 203 (93.55%)
Dentro de los primeros 30 dias después del alta 7 (3.23%)
Entre 31 y 90 dias después del alta 7 (3.23%)

Tabla #1. Caracteristica de base de los pacientes.
CPRE = Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica

Fuente: Historias clinicas de los expedientes médicos del Hospital Santo Tomas y del Complejo

Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid.

En cuanto a la gravedad de la AP, 166 casos
(76.5%) fueron leves, 29 casos (13.4%)
moderadamente graves y 22 casos (10.1%)
graves. Con relacion al tiempo de
hospitalizacion, 195 pacientes (90%)
permanecieron ingresados por mas de una
semana. La estancia hospitalaria media fue
de 13 dias (£12). En 164 casos (58%) no se
presentaron complicaciones locales ni
sistémicas. Las complicaciones sistémicas

ocurrieron en 64 casos (23%), siendo las
mas frecuentes la insuficiencia renal aguda
y el derrame pleural. Las complicaciones
locales se registraron en 51 pacientes
(18%), de las cuales 21 casos (7%)
correspondieron a pancreatitis necrotizante
(Ver tabla #2). El alta hospitalaria fue dada
en 207 casos (96%), mientras que 9
pacientes (4%) fallecieron durante la
hospitalizacion.

Complicacién Frecuencia %
Total 282 100
Sin complicaciones locales o sistémicas, n (%) 164 58.16%
Complicaciones locales, n (%) 51 18.09%
Pancreatitis necrosante 20 7.09%
Coleccién necrética aguda 10 3.55%
Coleccion peripancreatica aguda 13 4.61%
Necrosis encapsulada 6 2.13%
Pseudoquiste pancreatico 2 0.71%
Complicaciones sistémicas, n (%) 64 22.69%
Insuficiencia renal aguda 25 8.86%
Sindrome de dificultad respiratoria aguda 9 3.19%
Shock distributivo 8 2.84%
Fallo multiorganico 11 3.90%
Insuficiencia hepatica aguda 4 1.42%
Derrame pleural 4 1.42%
ileo paralitico 3 1.06%
Otras complicaciones, n (%) 3 1.06%
Trombosis de la vena porta 2 0.71%
Trombosis de la vena esplénica 1 0.35%

Tabla #2. Complicaciones locales y sistémicas de los pacientes con Pancreatitis Aguda.
Fuente: Historias clinicas de los expedientes médicos del Hospital Santo Tomas y de complejo Hospitalario

Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid.
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De los 176 pacientes con AP de etiologia
biliar elegibles para colecistectomia, 90
pacientes (51%) fueron intervenidos
quirurgicamente durante la hospitalizacién.
Solo 10 pacientes fueron operados luego del
alta, en un promedio de 9.5 dias. Ademas,
episodio de AP.

Este estudio observacional descriptivo,
transversal, retrospectivo y multicéntrico
tiene como objetivo describir las
caracteristicas clinicas de los pacientes
hospitalizados con AP en los dos centros de
referencia mas grandes de la Republica de
Panama: el Complejo  Hospitalario
Metropolitano Doctor Arnulfo Arias Madrid y
el Hospital Santo Tomas. En nuestro estudio
hubo una mayor poblacion pacientes
mujeres, lo cual es consistente con la
literatura latinoamericana en donde hay una
mayor prevalencia femenina [13,14],
mientras que en paises desarrollados
europeos y en Australia hay una distribucion
similar en ambos sexos [13].

Nuestro estudio demostré un 80% casos de
AP asociados a la etiologia biliar, lo cual es
consistente con la literatura mundial [13,14].
Las poblaciones de Japoén e India tienen una
mayor prevalencia de etiologia alcohdlica,
en relacion con una incidencia mayor del
sexo masculino [15,16], y nuestro estudio
presentdo un 5.5% casos de etiologia
alcohdlica, siendo todos varones. Con
respecto a la AP sin etiologia definida,
nuestro estudio present6 4%. Las metas en
el hallazgo de la etiologia de la AP, definida
por estudios y guias, es que menos de 10%
de los casos reportados sean categorizados
como criptogénicos [13]. En Japon vy
Australia se encuentran hasta un 22% de los
casos de AP sin etiologia definida [15,16].

En este estudio la comorbilidad mas comun
encontrada fue la hipertensién arterial en un
28% (n=72) de los casos. Se presento
Diabetes Mellitus 2 en un 12% (n=32) de los
pacientes. El 60% (n=212) de los pacientes

30 pacientes (33%) no fueron sometidos a
intervencion quirdrgica con que cumplian
criterios para la misma. Finalmente, 204
pacientes (93%) no requirieron reingreso
hospitalario por un nuevo

tenian una o mas comorbilidades. Basukala
et al reportaron en Nepal la hipertension
arterial como principal comorbilidad de la PA
en un 43% [17]. Esto no es diferente a lo
encontrado en otras poblaciones
latinoamericanas donde esta patologia
continua siendo la mayor comorbilidad [1,2].
En el estudio de Nesvaderami et al, hasta un
67% de los pacientes presentaron multiples
comorbilidades [15]. El principal
antecedente no patoldgico fue el consumo
regular de alcohol en 15.5% (n=36) de los
pacientes, y se registré un 5.5% (n=12) de
casos de pancreatitis alcohdlica. Roberts et
al reportan un aumento de casos de AP
alcohdlica en un 48% en las visperas de
Navidad y Ano Nuevo [18]. En este estudio
el 76.5% (n=166) de los casos son de
severidad leve, lo cual es consistente con la
literatura global [14-17]. En el estudio
multicéntrico de Matta et al, la poblacion de
India presentaba mayor cantidad de casos
de AP moderadamente severos y severos
[13].

Con respecto a las complicaciones de la
enfermedad, dividiéndolas en locales y
sistémicas, se presentaron complicaciones
locales en un 18% (n=51). La coleccion
necrotica aguda fue la mas comun, lo cual
es similar a reportes a nivel mundial [13,14].
Las complicaciones sistémicas de nuestro
estudio se presentaron en un 23% (n=64),
siendo la lesion renal aguda y la efusion
pleural las mas comunes. En la literatura, la
complicacion sistémica mayormente
reportada es la efusion pleural [13].

Singh et al definen hospitalizacion
prolongada como una hospitalizacién que
dura mas de 7 dias, con relacion a factores
como la edad, comorbilidades, obesidad,
uso crénico de alcohol y la espera de
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colecistectomia [19]. En nuestro estudio el
90% (n=195) de los pacientes presentaron
hospitalizacion  prolongada, con un
promedio de 13 dias.

Otros estudios reportan hospitalizaciones
prolongadas, con un promedio de 9 a 11
dias de hospitalizacién [13,14,15,20,21]. Sin
embargo, en paises desarrollados como
Estados Unidos y Australia, el promedio de
hospitalizacion de los casos de AP era de 4
dias [13,15].

En nuestro estudio, el 80% (n=174) de los
pacientes con etiologia biliar tenian
indicacion de colecistectomia durante la
hospitalizacién, sin embargo, solo se
operaron 51% (n=90) de los casos. Ocampo
et al en Argentina reportan que el 54% de
los pacientes con AP biliar leve se operaron
durante la hospitalizacion en un promedio
de 11 dias [22]. En general las
colecistectomias durante la hospitalizacion
son extremadamente bajas a nivel mundial,
reportandose en ltalia un 30%, Estados
Unidos un 43% e Inglaterra un 33% [23-25].

En Panama, la litiasis biliar es la principal
etiologia causal de AP, con un curso clinico
leve en la mayoria de los casos y una
mortalidad en linea con el comportamiento
de esta entidad a nivel mundial.

La hospitalizacion prolongada en nuestros
pacientes se encontro asociada
principalmente a retrasos en la realizaciéon
oportuna de las colecistectomias, lo que
resalta la necesidad de implementar en el
sistema publico de salud de protocolos de
atencion nacional que se enfoquen en la
intervencion quirdrgica temprana que

[1]. Johnson C, Besselink M, Carter R. Acute
pancreatitis. BMJ. 2014;349:948509.
doi:10.1136/bmj.g4859.

El 4% (n=9) de la totalidad de los pacientes
fallecieron de AP el 2022. Esto es aceptable
y consistente con la literatura mundial, en
donde la mortalidad por AP debe ser menor
al 10%. Matta et al reporta en su estudio
multicéntrico en todos sus paises una
mortalidad menor a esta cifra [13]. Puerto et
al reportan en Colombia una mortalidad
elevada de 8.5%, pero aun cumpliendo las
recomendaciones globales [14].

Se presentan varias limitaciones inherentes
al disefio observacional retrospectivo, como
un posible sesgo de seleccion, al incluir
pacientes hospitalizados en dos hospitales
de referencia, lo que podria limitar la
representatividad de los casos de AP en el
pais.

El uso de historias clinicas como fuente de
informacion lo hace susceptible a sesgo de
informacion por registros incompletos vy
variabilidad en la documentacion clinica.
Finalmente, al circunscribirse al afio 2022 y
a dos centros hospitalarios, la validez
externa de los resultados es limitada

permita reducir
hospitalaria.
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