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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia,
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
disfuncién organica segin Score de Marshall
modificado en pacientes con pancreatitis aguda en
el servicio de medicina del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna durante el periodo enero 2015 — diciembre
2016. MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio
descriptivo de tipo transversal — retrospectivo en
una poblacién de 161 pacientes. RESULTADOS: La
prevalencia fue de 9,26%. El sexo mas frecuente fue
el femenino (56,5%), la etiologia mas frecuente fue
la biliar (92,6%), la clasificacién de la severidad
segun Atlanta 2012, fue de 73,3%, 20,5% Y 6,2% para
la categoria leve, moderadamente severa y severa.
La prevalencia de disfuncion organica segun Score
de Marshall modificado fue de 14,9%, la falla
respiratoria se presentd en el 12,4%. La mortalidad
fue del 1,2%. CONCLUSIONES: Las mujeres jévenesy
varones adultos tienen mayor frecuencia de
presentar pancreatitis aguda, cuya principal causa
es la litiasis biliar. A menor severidad del cuadro de
pancreatitis aguda, habra una menor estancia
hospitalaria, caso contrario, se requerird mayor
estancia hospitalaria, y si empeora el cuadro,
manejo en UCI.

PALABRAS CLAVE: Pancreatitis aguda, Score de
Marshall modificado.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence,
sociodemographic, clinical characteristics and
organic dysfunction according to the modified
Marshall score in patients with acute pancreatitis in
the medical hospitalization service of the Hipdlito
Unanue Hospital of Tacna during the period January
2015 - December 2016. MATERIAL AND METHODS:
A retrospective, cross — sectional and descriptive
study was carried out with a population of 161
patients. RESULTS: The prevalence was 9,26%. The
most frequent genus was the female (56,5%), the
most common etiology was gallstone (92,6), the
severity classification according to the Atlanta 2012
criteria was 73,3%, 20,5% and 6,2% for the mild,
moderately severe and severe category. The
prevalence of organic dysfunction according to the
modified Marshall score was 14,9%, respiratory
failure was present in 12,4%. Mortality was 1,2%.
CONCLUSIONS: Young women and adult males are
more likely to present acute pancreatitis which is
caused by gallstone, mainly. The less severity of the
acute pancreatitis there will be a small hospital stay,
in the opposite case, it will require more hospital
stay, and if the pancreatitis worsens, ICU
management.

KEYWORDS: Acute pancreatitis, modified Marshall
score.
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es una enfermedad compleja
caracterizada por un curso clinico variable que va desde
una enfermedad leve autolimitada con
manifestaciones minimas o transitorias, hasta una
forma clinica severa con complicaciones locales y
sistémicas (disfuncion multiorganica) (1). Ademas, es
uno de los diagndsticos mas comunes en las consultas
de emergencia, 2,3% de los pacientes que ingresan con
dolorabdominal (2).

La identificacidén de pacientes con pancreatitis aguda
clinicamente severa, es importante por: primero,
pueden beneficiarse de la transferencia a una unidad
de cuidados intermedios o incluso intensivos para
manejo mas agresivo; segundo, pueden beneficiarse
de terapia dirigida como: nutriciéon enteral,
esfinterectomia endoscépica, antibidticos, etc.
Finalmente la estratificacion de la severidad es
importante cuando se reportan y evaluan resultados
de ensayos clinicos (1).

La escala Marshall fue creada con la finalidad de
detectar de forma temprana datos de disfuncion
organica que agravan el prondstico del paciente, ésta
valora los siguientes parametros: renal, cardiovascular
y respiratorio y clasifica al paciente con Pancreatitis
Aguda en: falla organica o sin falla orgdnica. En el
Hospital Hipdlito Unanue en los ultimos afios ha habido
unincremento de casos con diagnéstico de pancreatitis
aguda.

En base a lo expuesto anteriormente, el presente
trabajo tiene por finalidad establecer la prevalencia de
la pancreatitis, asi como las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de esta enfermedad para
poder establecer un diagnodstico y tratamiento
oportuno, asi como el reconocimiento de los
principales grupos de riesgo, pues es escasa la
bibliografia sobre trabajos similares en nuestro medio,
a lavez que serviria para reducir la mortalidad en estos
pacientes.

MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de tipo transversal —
retrospectivo, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
que incluyé a todo paciente que fue admitido por el
servicio de hospitalizacion de Medicina con
diagndstico clinico de pancreatitis aguda durante el
periodo enero 2015 —diciembre 2016.

Durante el periodo enero 2015 — diciembre 2016, el
total de egresos hospitalarios del servicio de
hospitalizacion de Medicina fue de 1738 pacientes
(Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna).

La poblacién estudiada estd conformada por 161
pacientes. Se incluyeron pacientes mayores de 15 afios
que cuenten con historia clinica en el servicio de
medicina. Se excluyeron a los pacientes con datos de
ingreso incompletos, con parametros incompletos
para cuantificar el Score de Marshall modificado, con
historias clinicas extraviadas y que reingresaron al
servicio durante el periodo estudiado.

Para realizar este trabajo se solicité el permiso a las
autoridades del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna:
departamento de estadistica, para acceder a los
archivos de las historias clinicas.

La recoleccion de informacion se realizé mediante una
ficha de recoleccion de datos elaborada a partir de los
objetivos del estudio, los cuales se obtendran de las
historias clinicas de los pacientes que han sido
hospitalizados en el Servicio de hospitalizacion de
Medicina.

Para el procesamiento y andlisis de lainformacion se ha
utilizado el Software estadistico SPSS. Se ha hecho un
analisis descriptivo de todas las variables. Luego se ha
calculado la frecuencia y porcentaje de las variables
cualitativas y cuantitativas para el calculo de la
prevalencia, caracteristicas clinicas y disfuncién
organica segun Score de Marshall modificado. Para las
tablas se ha utilizado el programa Microsoft Office
Excel 2013.

Consideraciones éticas: Los datos recolectados

durante el estudio se utilizaron solo para fines de esta
investigaciony se manejaron como confidenciales.

RESULTADOS

TABLA N2 1

Prevalencia de pacientes con pancreatitis.

Pacientes hospitalizados N° %
Con pancreatitis aguda 161 9,2%
Sin pancreatitis aguda 1577 90,7%
TOTAL 1738 100%
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La prevalencia de pacientes con pancreatitis aguda en
el servicio de hospitalizaciéon de medicina del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo enero
2015—diciembre 2016 fue el 9,26% del total de egresos
hospitalarios.

TABLA N2 2

Edad y sexo de los pacientes con pancreatitis.

Sexo de los pacientes

Grupos de Total
etk Femenino  Masculino
N° N°® N° %
16 — 20 afos 6 3 9 5,6
21 - 30 afios 29 11 40 24,8
31 - 40 afios 19 10 29 18,0
41 - 50 afos 13 17 30 18,6
51 - 60 afios 10 15 25 15,5
61 - 70 afios 8 11 19 11,8
> 70 aios 6 3 9 5,6
N° 91 70 161  100%
T otal
% 56,5% 43,5% 100%

El sexo femenino tiene mayor casuistica con un
porcentaje de 56,5% (91), y el sexo masculino con un
porcentaje de 43,5% (70). Dentro de ambos grupos, los
sujetos con edades comprendidas entre 21 a 30 afos
(jévenes) corresponden al mayor porcentaje con 29
mujeres para 11 varones del total de casos; seguido por
el grupo de sujetos comprendidos entre 41 a 50 afos
(adultos), con 13 mujeres para 17 varones, y seguido de
cerca por el grupo de sujetos comprendidos entre 31 a
40 anos (adultos), con 19 mujeres para 10 varones.

TABLAN23

Etiologia en los pacientes con pancreatitis aguda.

Sexo
Etiologia Femenino  Masculino fotal

N° N° N° %

Biliar 87 62 149 92,6

Idiopatica 4 6 10 6,2

Alcohélica 0 1 1 0,6

Post-CPRE 0 1 1 0,6
Total 91 70 161 100%

La etiologia biliar posee mayor casuistica con un
porcentaje de 92,6% que comprende 87 mujeres y 62
varones, seguida por la etiologia idiopatica con un 6,2%
que comprende 4 mujeresy 6 varones, principalmente.
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TABLA N2 4

Presentacion clinica de los pacientes con pancreatitis
aguda.

Clasificacion de
severidad segun criterios

Atlanta 2012
Manifestaciones

ini Leve Moderadamente
Clinicas Seyara Severa Total
N° N° N° N° %
Dolor
) 118 25 10 161 100
abdominal
Hiporexia 107 30 10 147 91,3
Vémitos 96 30 9 135 83,9
Distension 70 28 2 106 658
abdominal
Ictericia 63 24 7 94 584
Fiebre 7 6 8 21 13,0

Todos los pacientes presentaron dolor abdominal,
seguido por los que presentaron hiporexia con un
porcentaje de 91,3%, vomitos con un 83,9%, distension
abdominal conun 65,8%, ictericiaconun 58,4%y fiebre
conun 13%, respectivamente.

TABLA N2 5

Clasificacion de severidad segun Atlanta — 2012 en
pacientes con pancreatitis aguda.

Clasificacion de severidad segun

criterios de Atlanta 2012 N 8

Leve 118 73,3
No falla organica
No complicaciones locales o 118
sistémicas
Moderadamente severa 33 20,5
Falla orgdnica transitoria (<48 hrs)
v/o 14
Complicaciones locales o sistémicas

25

sin presencia de falla orgdnica
Severa 10 6,2

Falla organica persistente (>48 hrs)

Falla orgénica Unica 8
Falla multiorganica 2
Total 161 100%

En relacién a la clasificacién de severidad segun
criterios de Atlanta 2012, la mayoria se encontré en la
categoria leve con un porcentaje de 73,3% (118),
seguida por la categoria moderadamente severa con
un 20,5% (33), dentro de las cuales hubo 14 casos con
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falla organica transitoriay 25 casos con complicaciones
locales o sistémicas sin presencia de falla organica; y
finalmente la categoria severa conun 6,2 % (10), dentro
de los cuales 8 pacientes presentaron falla organica
Unicay 2 pacientes presentaron falla multiorganica.

TABLA N2 6

Condicion de egreso de pacientes con pancreatitis
aguda.

Clasificacion de severidad
segun criterios de Atlanta

c°:d'°'°“ 2012 Total
e
egreso Leve Moderadamente Severa
severa
N° N° N° N° %

Mejorado 26 6 125 776
Retirado 20 7 1 28 17,4
Curado 4 0 1 5 3,1
Falleci

allecido 0 0 P ) 12
Fugado 1 0 0 1 0,6
TOTAL 118 33 10 161 100%

La mayoria de pacientes presentaron condicién de
egreso mejorado con un porcentaje de 77,6%, retirado
con un 17,4%, curado con un 3,1%, fallecido con un
1,2%y fugado conun 0,6%, respectivamente.

TABLA N2 7

Score de Marshall modificado en pacientes con
pancreatitis aguda.

P Clasificacidn de severidad
: criterios de Atlanta 2012
t Sistema
a RIEsES Leve Moderadamente Severa Total
j severa
e N° N° N° N° %

Respiratorio

(PaO2/Fi0 2)
0 > 400 115 7 0 122 75,8
1 301-400 3 15 0 18 11,2
2 201-300 0 11 g 20 12,4
3 101-200 0 0 1 1 06
4 <100 0 0 0 0 0
Renal (Crsérica,

mg/dL)

0 <14 110 24 5 139 86,3
1 14-18 8 4 3 15 9,3

2 19-3,6 0 5 2 7 43
3 3,6-49 0 0 0 0 o0
4 >49 0 0 0 0 O
Cardiovascular
(PA, mmHg)
0 >90 118 32 8 158 98,1
<90 con
1 respuestaa 0 1 0 1 06
fluidos
<90 no
2 respuestaa 0 0 2 2 1,2
fluidos
<90
3 7,2<pH< 0 0 0 0 o0
7,3
<90
4 pH<7,2 0 0 0 0 0

Basandonos en el sistema de puntaje del Score de
Marshall modificado para disfuncién orgdnica, donde
un puntaje igual a 2 o mas en algun sistema, define la
falla organica. La tabla muestra que hubo mayor falla
organica en el sistema respiratorio (12,4%), con 11
casos en la categoria moderadamente severa y 9 casos
en la severa, seguida por el sistema renal (4,3%), con 5
casos en la categoria moderadamente severa y 2 casos
en la severa, y finalmente por el sistema cardiovascular
(1,2%), con 2 casos en la categoria severa.

TABLA N2 8

Disfuncidn organica segun score de Marshall
modificado en pacientes con pancreatitis aguda.

Disfuncidn organica N° %
Transitoria (< 48 horas) 14 8,7

Persistente (> 48 horas)

Falla organica unica 8 5,0
Falla multiorganica 2 1,2
Total 24 14,9%

La tabla muestra que el 14,9% del total de pacientes
presentaron falla organica. Donde la mayoria presenté
falla organica transitoria con un porcentaje de 8,7%,
seguido por la falla organica persistente, dentro de la
cual el 5% del total de pacientes tuvo falla organica
Unicayel 1,2% tuvo falla multiorgdnica.

DISCUSION

Nuestro estudio encontré una prevalencia del 9,26%
del total de egresos hospitalarios del servicio de
medicina (Tabla 1). Mientras que otros estudios
reportaron una prevalencia de 2,59% y 1,03% (3,4), lo
que nos lleva a pensar, que en nuestro hospital hay una
mayor morbilidad de pancreatitis aguda,

&
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principalmente por sus factores de riesgo como son
obesidad, anticonceptivos orales, fertilidad, embarazo,
edad adulta, como veremos mas adelante. Ademas, el
sexo femenino fue el de mayor porcentaje, con un
56,5% (Tabla 02). Se encontraron estudios con
resultados contrarios a los nuestros, que mostraron
mayor prevalencia del sexo masculino, como el estudio
de Molina (5), Hamada (6), Stimac (7) y Fernandes (8).
Sin embargo, otras referencias locales, nacionales e
internacionales guardan similitud con lo hallado en
nuestro estudio, como los de Ticona (3), Saules (4),
Isidro (9), Zevallos (10), Gompertz (11) y Gémez (12).
Pero, la literatura afirma que el sexo femenino es mas
propenso a tener esta patologia, por la formacion de
calculos biliares como causa, que va aunado a la
influencia hormonal en la regulacion de la motilidad
vesiculary secrecion hepatica de colesterol.

EnlaTabla 2, observamos que el grupo mas afectado en
general fue el de 21 a 30 afios con un 24,8%, ademas
dentro del sexo femenino el grupo de edad mas
afectado fue el de 21 a 30 afos, 31 a 40 afios y 41 a 50
anos, respectivamente. Dentro del sexo masculino, el
grupo de edad mas afectado fue el de 41 a 50 afios y el
de 51 a 60 afios. En estudios similares, Ticona (3),
encontro que el grupo de mayor frecuencia fue el de 26
a 35 afios; Saules (4), encontré que los grupos mas
afectados fueron el de 21 a 30 afios y 41 a 50 afios; y
Roberts (13), encontré mayor frecuencia en mujeres
menores de 35 afios y varones de 35a44 afiosyde45a
54 afos. En contraste a nuestro estudio, Zevallos (10),
encontrd que en general el grupo mas afectado fue el
de 53 a 60 afios. Como vemos, las mujeres jévenes
presentan mayor casuistica por tener factores de riesgo
como son la fertilidad, embarazo, uso de
anticonceptivos orales. Por el otro lado, la edad adulta
contribuye a ser otro factor de riesgo, debido a que, el
envejecimiento origina estasis vesicular.

En tabla 3, la etiologia biliar fue la mas frecuente
(92,6%), coincidiendo con la mayoria de los estudios
(3,5,6,8,9,10,11,12,14,15,16). Se dio en las mujeres,
mayormente. Esto debido a los factores de riesgo, que
provocan la formacion de célculos biliares, lo cuales
pueden quedar impactados en la ampolla
hepatopancredtica causando el retorno del jugo
pancredtico por su mismo conducto, provocando la
activacién temprana de sus proenzimasy generando el
cuadro de la pancreatitisaguda.

En la tabla 4, la manifestacion mas frecuente fue el
dolor abdominal, que coincide con la mayoria de los
estudios (3,5,10,12). Los pacientes con pancreatitis
aguda, por lo general, presentan dolor epigastrico
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intenso, constante y profundo, a menudo con
irradiacidn a la espalday flancos. Se estima que el dolor
proviene parcialmente de la distensién de la capsula
pancredtica como consecuencia de la dilatacion de los
conductos y del edema parenquimatoso, del exudado
inflamatorio, de las digestiones proteinicas y lipidicas.
Ademas, estos materiales pueden infiltrarse fuera del
parénquima hacia el retroperitoneo y el fondo de saco,
en los cuales irritan las terminaciones nerviosas
sensitivas retroperitonealesy peritoneales, y producen
dolor intenso en la espalday los flancos. El incremento
en el dolor abdominal, la irritacion peritoneal pueden
generar ileo paralitico con distension abdominal
considerable. La inhibicion de la motilidad gastricay la
relajacion del esfinter esofdgico pueden dar lugar a los
vomitos. La hiporexia y fiebre se deben al proceso
inflamatorio. La ictericia que también se presentd en
mas de mitad de los pacientes, es causada por la
obstruccién del colédoco por un célculo biliar que
genera una hiperbilirrubinemia directa,
principalmente; también puede ser originada por la
compresiéon extrinseca del conducto biliar principal,
debido a lainflamacion y edema del pancreas enfermo
e incluso se podria agregar una tercera causa, la cual
seria por el mismo proceso sistémico de la pancreatitis
aguda, que podria generar en sus casos mas avanzados
disfuncién hepatica.

Al clasificar la severidad de los pacientes de acuerdo a
los criterios de Atlanta 2012, la mayoria correspondio a
la categoria leve, con un porcentaje de 73,3%,
moderadamente severa con un 20,5%, y severa con un
6,2% (Tabla 05). Similar al estudio de Fernandes (8),
que encontré que 47,6% fueron definidos como leve,
41,7% como moderadamente severa, y 10,7% como
severa. En nuestro estudio, se observd que para la
categoria leve, hubo 118 pacientes sin falla organica, ni
complicaciones locales o sistémicas; para la categoria
moderadamente severa, hubo 33 pacientes, dentro de
los cuales hubo falla organica transitoria en 14 casos,
mientras que complicaciones locales o sistémicas hubo
en 25 casos. Cabe mencionar que hubo 6 pacientes que
presentaron tanto falla organica transitoria como
complicaciones locales o sistémicas. Y para la categoria
severa, hubo 10 pacientes con falla organica
persistente, de los cuales 8 presentaron falla organica
Unicay 2 presentaron falla multiorganica. De acuerdo a
los pacientes de nuestro estudio, hubo mayor
frecuencia en la categoria leve, esto debido a que el
paciente consciente de su enfermedad, toma la
decisién de acudir a un centro médico para su
tratamiento lo mas antes posible. En el caso de las
categorias moderadamente severa y severa, el
paciente no acude de inmediato, debido a factores
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como automedicacién, falta de educacién, no
preocupacion, falta de medios econdmicos,
principalmente.

En la tabla 6, la mayoria de pacientes presentaron
condicion de egreso mejorado con un porcentaje de
77,6%, debido a que con un manejo adecuado
pudieron recuperarse, para luego seguir su
tratamiento por consultorio externo de medicina. El
17,4% de pacientes pidio su retiro voluntario, debido a
que su sintomatologia habia aliviado y toleraban la
dieta. Cabe resaltar, que hubo 7 pacientes con
pancreatitis moderadamente severa, dentro de los
cuales 3 solicitaron retiro voluntario a los 4 dias de
ingresados, debido principalmente, a querer continuar
su tratamiento en otro hospital o clinica particular; y
hubo un paciente con pancreatitis severa con una
estancia de 26 dias (13 en UCly 13 en piso de medicina)
que también solicito retiro voluntario, probablemente
para continuar también su tratamiento en una clinica
particular. En nuestro estudio, encontramos una
mortalidad del 1,2%. Estudios similares, encontraron
una mortalidad de 2,6%(6), 5,9%(8), 2,1%(10), 3%(11),
4%(12), 6,4%(13) y 5%(15). Esto debido a que, como
han avanzado los ajustes en el manejo y tratamiento de
la pancreatitis, la mortalidad ha ido disminuyendo con
el tiempo; aun asi, la causa es por falla multiorganica,
principalmente. Por ultimo, el 0,6% de la poblacion,
gue corresponde a un paciente, presenté condicién de
egreso fugado, debido a que como se alivid su
sintomatologiay toleraba la dieta, mientras el personal
a cargo estaba ocupado, decidid salir del servicio sin
previo aviso.

En nuestro estudio, encontramos mayor falla organica
en el sistema respiratorio (12,4%), seguida por el
sistema renal (4,3%), y por el sistema cardiovascular
(1,2%) (Tabla 07). Similar al estudio de Fernandes (8),
que encontré mayor disfuncién organica en el sistema
respiratorio con un 17,9%, seguida por el renal con un
11,6%. Y de Wang (17), que encontré la falla organica
respiratoria en la mayoria con un 64,5%, seguida por la
falla renal con un 7%. Como observamos, predomina la
falla organica de tipo respiratorio, debido a tener una
patogenia multifactorial, una vez iniciado el cuadro de
pancreatitis, es secundaria la acumulacién de liquido
entre la membrana alveolar y los capilares en el
pulmén. Esto conduce a la reduccidn de la
transferencia de gas y a las bajas tensiones de oxigeno
arterial. Luego, tenemos alafallarenal queresultadela
hipotensidn y disminucién del flujo renal, que provoca
disminucidn de la frecuencia urinaria y aumento de la
creatinina sérica.

Finalmente, en la tabla 08, tenemos que el 14,9% (24)
de nuestra poblacidon presentd falla orgdnica. La
mayoria presenté falla organica transitoria con un
porcentaje de 8,7% (14), seguida por la falla organica
persistente, dentro de la cual el 5% (8) del total de
pacientes tuvo falla organica Unica y el 1,2% (2) tuvo
falla multiorganica. Similar al estudio de Fernandes (8),
que encontré una frecuencia del 23% con falla
organica, 12,3% con falla transitoria, 10,7% con falla
persistente, 14,1% con falla organica unica y 9% con
falla multiorganica. Por otro lado, Wang (17), con falla
organica en toda la poblacion estudiada, encontré al
36,2% con falla transitoria, 63,8% con falla persistente,
71,6% con falla orgdnica Unica y 28,3% con falla
multiorganica. Podemos comentar, que mientras haya
una mayor respuesta inflamatoria habra un mayor
tiempo de disfuncidn organica persistente, la cual, sino
se detiene, afecta a otros drganos, generando falla
multiorganica y un mayor riesgo de mortalidad.
Ademas, en los pacientes que desarrollan falla
organica, debido al mismo proceso patoldgico, a larga
data desarrollan secuelas irreversibles, ya sean
neuroldgicas, por la privacion de oxigeno causada por
la falla respiratoria; hepaticas, por la misma cercania
con el pancreas que presenta edema e inflamacion;
renales, por la disminucidn del flujo renal, ocasionada
por la hipotensién y a su vez generada por el secuestro
deliquidos por el pancreas enfermo; entre otros.

Por ello es importante detectar la disfuncion orgdnica
lo mds antes posible, utilizando el score de Marshall
modificado.

- Se concluye que la prevalencia de los pacientes con
pancreatitis aguda en el servicio de hospitalizacién de
medicina del hospital Hipdlito Unanue de Tacna
durante el periodo enero 2015 —diciembre 2016 fue de
9,26%, el grupo etareo mas frecuente fue el de 21 a 60
afios, en el cual las mujeres jovenes y varones adultos
tienen mayor frecuencia de presentar pancreatitis
aguda, la litiasis biliar fue la causa mas frecuente de
pancreatitis aguda y la manifestacion clinica
predominante fue el dolor abdominal, la clasificacion
de la severidad de acuerdo a los criterios de Atlanta
2012, fue de 73,3% para la categoria leve, 20,5% parala
moderadamente severa, y 6,2% para la severa. A
menor severidad del cuadro de pancreatitis aguda,
habra una menor estancia hospitalaria, caso contrario,
se requerird mayor estancia hospitalaria, y si empeora
el cuadro, manejoen UCI.
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- La prevalencia de disfunciéon organica en nuestro
estudio fue de 14,9%, teniendo mayor casuistica la falla
del sistema respiratorio, seguida de la falla renal y la
falla cardiovascular. La mortalidad fue del 1,2%.

Se recomienda, promover un estilo de vida saludable,
dirigido a mujeres jovenes y varones adultos
informando la importancia de una dieta saludable y los
ejercicios, Incentivar ala poblacidn de 21 a 60 afios, a

hacerse una ecografia de control para descartar litiasis
biliar, Difundir el conocimiento de los factores de
riesgo y sintomatologia de la pancreatitis aguda a la
poblacidn, para que acudan al centro de salud en caso
de emergencia, hacer uso del score de Marshall
modificado en las primeras 24 horas de ingresado el
paciente al servicio de emergencia de los hospitales,
para asi conseguir un manejo adecuado de la
pancreatitis aguda.
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