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RESUMEN

La pancrea==s con sus variantes aguda y crónica es una enfermedad grave, cuya frecuencia ha  ido  incremen‐
tando al rededor del mundo, con las respec=vas consecuencias sobre la calidad de vida del paciente, así como 
sobre su situación socioeconómica. La pancrea==s aguda (PA), cons=tuye el problema sanitario más frecuente 
a nivel del sistema de salud y de hospitalización a nivel mundial. El obje=vo del presente estudio fue determi‐
nar la incidencia y prevalencia de PA en el Hospital Provincial General Docente (HPGD) de Riobamba durante el 
período comprendido entre 2014‐2017. Por este mo=vo se llevó a cabo un estudio retrospec=vo observacional 
de corte transversal, con los siguientes criterios de inclusión: mujeres o hombres de todas las edades, diagnós‐
=co de PA, encontrarse en hospitalización de cirugía y/o medicina interna y cumplir  los criterios de PA. Se ex‐
cluyeron los pacientes que no cumplieron los criterios de diagnós=co de PA y ambulatorios. Nuestros hallazgos 
demuestran que esta patología afecta con frecuencia las mujeres en relación con los hombres.

Palabras clave: pancrea==s aguda, Riobamba

ABSTRACT

Pancrea==s  and  its  variants  acute  and  chronic  is  a  serious  disease,  whose  frequency  has  been  increasing 
worldwide.It  has  a  huge  impact  over  the  quality  of  life  of  pa=ents,  as well  as  their  socio‐economical  status. 
Acute pancrea==s (AP) is the most frequent health problem in the health and hospitaliza=on systen around the 
world. The objec=ve of the present study was to determinate the incidence and prevalence of AP in the Hospi‐
tal Provincial General Docente (HPGD)de Riobamba during the period between 2014‐2017. In this way we per‐
formed  an  observa=onal,  retrospec=ve,  cross‐sec=onal  study,  taking  into  account  the  following  incluion 
criteria: women or men of  all  ages, with  a diagnosis  of AP,  hospitalized  in  the  service of  surgery or  internal 
medicine that meet the criteria of AP. Pa=ents that did not meet the criteria of AP or a?ended outpa=ent ser‐
vices were excluded of the study. Our findings suggest that this pathology affects more o+en to women than to 
men.

Keywords: acute pancrea==s, Riobamba

1. Introducción

La  PA  es  un  proceso  inflamación  violenta  del 
páncreas  es=mulada  por  la  ac=vación  de  las 
enzimas  que  origina  para  la  diges=ón,  la  cual 
esta  relaciona  con  una  alta  morbilidad  y  mor‐
talidad,  se ha podido observar que  la prevalen‐

cia e incidencia de PA en Ecuador es una de las 
causas  más  importantes  de  hospitalización  (1‐
3). Las causas más frecuentes de PA son la li=a‐
sis biliar  (cálculos <5 mm de diámetro son más 
suscep=bles  de  causar  pancrea==s),  también 
otras causas menos comunes se encuentran  in‐
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fecciosas,  traumá=cas,  metabólicas,  fármacos, 
aumento de niveles de calcio y grasa en  la san‐
gre  (hipercalcemia  y  hipertrigliceridemia),  ia‐
trogénicas  y  algunas  intervenciones quirúrgicas 
y  estudios  enbasivos  como  colangiopancre‐
atografia  retrógrada  endoscópica  (CPRE),  toxi‐
cas, alcohólicas y un 20% son causa  idiopá=cas, 
en Ecuador el 90 % de los pacientes que se pre‐
sentan  con  esta  patología    lo  hacen  debido  a 
problemas con el alcohol y el   57 %  lo acapara 
la población más joven (2,4,5,24‐26).

A  nivel  mundial  se  presume  que  la  incidencia 
de  PA  ha  ido  incrementando  en  los  úl=mos 
=empos  y muestra  importantes  variaciones  de 
unos  países  a  otros,  e  inclusive  dentro  de  un 
mismo país, según el área considerada (6‐7). En 
diferentes  inves=gaciones  que  se  realizaron  en 
países  La=noamericanos  nos  revelan  que  la 
prevalencia  de  la  pancrea==s  aguda  entre  la 
población hospitalaria se encuentra entre 3% a 
5%. En relación al sexo un 50.5% de casos se re‐
porta en el sexo masculino. En cuanto a la edad 
existe  una  mayor  uniformidad  cuya  media  se 
sitúa  alrededor  de  los  60  años,  encontrándose 
la mayoría de los casos entre los 30 y 70 años (8)
(9).

La  PA  es  una  enfermedad  caracterizada  por  in‐
flamación,  algunas  veces  por  destrucción  par‐
cial del páncreas, que se acompaña, en  la gran 
mayoría  de  los  casos,  de  una  reacción  inflama‐
toria  sistémica  que  puede  ocasionar  complica‐
ciones  o  daños  de  órganos  distantes  al 
páncreas. Es una  importante causa de hospital‐
ización, en los Estados Unidos cada año existen 
cerca  de  200.000  ingresos  por  esta  causa  con 
un  costo  directo  que  excede  los  2  billones  de 
dólares.  En  nuestro  país  la  pancrea==s  aguda 
cons=tuye  una  causa  importante  de  morbi‐
mortalidad,  según  estadís=cas  del  INEC,  en  los 
cuales se reportaron 3.637 casos durante el año 
2011, con una tasa de letalidad hospitalaria por 
100 egresos de (10‐12).

En  relación  a  comorbilidades  como  Índice  de 
Masa Corporal (IMC) elevado los resultados  re‐
portan que un 57% de los pacientes obesos de‐
sarrollan  PA,  un  38%  de  estos  pacientes  van  a 
desarrollar  complicaciones  comparado  con  un 
21%  de  pacientes  no  obesos  que  no  las  desar‐
rollarían.  Las  complicaciones  más  frecuentes 

son  la necrosis pancreá=ca y peripancreá=ca al 
igual  que mayor  riesgo  de  infección.  El  IMC es 
un  factor  importante  para  evaluar  posibles 
complicaciones  futuras  y  la  obesidad  pre‐
dispone  a  mayores  complicaciones  especial‐
mente si la e=ología es alcohólica o biliar (8). A 
nivel la=noamericano se observa que el 49% de 
las PA son de e=ología biliar y 37% son alcohóli‐
cas.  La hiperlipidemia  se asocia a un 4% de ca‐
sos y el  resto de e=ologías se asocia en menos 
del  diez  por  ciento  siendo  la  idiopá=ca  la  de 
mayor  frecuencia dentro de estas  (6,13‐15).  La 
enfermedad  inflamatoria  de  la  vesícula  biliar 
por  es  más  frecuente  en  mujeres  y  el  alco‐
holismo  en  hombres.  Por  lo  que  se  puede  de‐
ducir  que  la  PA  ocurre  con más  frecuencia  en 
mujeres que en hombres. 

La mayoría  de  los  casos  evolucionan  sa=sfacto‐
riamente,  sin  embargo  un  porcentaje  muy  pe‐
queño  desarrolla  formas  graves  de  la 
enfermedad  con  elevadas  tasas  de mortalidad. 
Ese porcentaje de pacientes,  entre  el  10% y  el 
15%,  desarrollarán  complicaciones  respirato‐
rias, renales, sép=cas, y fallecerán por falla mul‐
=orgánica.  Los  pacientes  con  pancrea==s biliar 
=enden  a  tener  mayor  riesgo  de  morir  que 
aquellos con pancrea==s alcohólica, aunque es‐
tos datos han mejorado en los úl=mos años de‐
bido  a  mejoras  introducidas  en  cuanto  a 
cuidados  de  soporte  vital.  La  presencia  de  dia‐
betes  mellitus  =po  II  también  incrementa  el 
riesgo de muerte.

Según el úl=mo censo realizado en el año 2010, 
en  Ecuador  la  PA  cons=tuye  una    causa  impor‐
tante  de  morbi‐mortalidad,  obteniendo  según 
las estadís=cas 3637 casos en el 2010, con una 
causa de  letalidad hospitalaria por 100 egresos 
de 2.8%. El objtevo del presente ar>culo es de‐
terminar  la  casuís=ca  de  PA  en  el  HPGD  de  Ri‐
obamba  durante  el  período  2014  ‐  2017 
(6,17‐19).

2. Métodos

Se  realizó  a  cabo  un  estudio  retrospec=vo  ob‐
servacional  de  corte  transversal,  de  los  pacien‐
tes  con  PA  durante  el  período  comprendido 
entre  2014  y  2017  en  el  HPGD  de  Riobamba, 
Ecuador.  Para  ello  se  procedió  a  la  revisión  de 
las historias clínicas individuales y partes diarios 
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de  todos  los  pacientes  ingresados  en  los  servi‐
cios  de  cirugía  y  medicina  interna.  El  universo 
estuvo  compuesto por  todos  los pacientes hos‐
pitalizados con el diagnós=co de PA.

2.1 Criterios de Inclusión

Se  incluyeron mujeres  y  hombres  de  todas  las 
edades,  con  diagnós=co  de  PA,  (código  K85x, 
según  la  Clasificación  Internacional  de  Enfer‐
medades,  décima  edición  CIE‐10),  hospitaliza‐
dos  en  los  servicios  de  cirugía  y  medicina 
interna  y  que  cumplieron  los  criterios  de  PA 
según  el  Concenso  Internacional  de Atlanta  de 
1992, escala de Ranson mayor de 3.

2.2 Criterios de Exclusión

Se excluyeron pacientes que no cumplieron  los 
criterios de PA y los pacientes ambulatorios. 

2.3. Análisis estadís�co

A  par=r  de  la  base  de  datos  primarios  se  con‐
feccionaron  las  tablas  de  distribución  de  fre‐
cuencia  y  de  con=ngencia  determinándose  la 
frecuencia  absoluta  y  rela=va.  La  información 
obtenida se procesó empleando técnicas de es‐
tadís=ca  descrip=va  u=lizando  hoja  de  cálculo 
electrónico  y  se  agrupó  en  tablas  y  gráficos 
para mejor exposición y análisis.

3. Resultados y discusión

La PA es una de las enfermedades gastrointes=‐
nal  más  comunes,  así  en  Estudas  Unidos 
supone la tercera causa de ingreso en unidades 
de  gastroenterología  y  la  quinta  causa  de 
muerte  por  enfermedades  no  malignas.  Pro‐
duce  grandes  consecuencias  en  el  estado biop‐
sicosocial  del  paciente  y =ene  una  importante 
repercusión  económica  a  nivel  del  estado.  De 
este  modo  en  Norte  América  durante  el  2009 
se  reportó  un  costo  de  2.6  billones  de  dólares 
por esta causa. A nivel mundial se es=ma que la 
incidencia  de  PA  varía  entre  4.9  y  73.4  por 
100.000  habitantes.  En  nuestro  país  no  hemos 
podido iden=ficar estudios al respecto (20‐23).

De  la  historias  clínicas  analizadas  cumpliendo 
los criterios de  inclusión y exclusión se observa 
que la PA ocurre con mayor frecuencia entre las 
mujeres  con  respecto  a  los  hombres  a  lo  largo 
del  todos  los  años.  Se puede observar  además 

que entre las mujeres la frecuencia de PA es lig‐
eramente mayor entre el 2014 y el 2015, alcan‐
zado  un  67%.  Para  los  años  2016  y  2017  esta 
frecuencia disminuye y se situa entre el 56 y el 
60%. La tasa más alta de  incidencia se observa 
en el 2015, ubicándose en 10.2 por  cada 1000 
ingresos  hospitalarios  y  la  menor  en  el  2017 
ubicándose en 3.8 por cada 100 ingresos hospi‐
talarios (Gráfico 1).

Por otro  lado, se puede observar como varía  la 
elección de tratamiento durante estos años. De 
este  modo,  se  puede  apreciar  que  entre  hom‐
bres  y  mujeres  la  elección  de  tratamiento 
quirúrgico  es  mayor  que  la  de  tratamiento 
clínico  (Gráfico  2  y  3).  Sin  embargo,  entre  los 
hombres  la diferencia de  incidencia porcentual 
entre  tratamiento  quirúrgico  y  clínico  se  es‐
trecha entre el 2016 y el 2017 (Gráfico 2). Una 
tendencia  similar  se observa entre  las mujeres, 
en cuyo coso  la elección de tratamiento clínico 
es  casi  similar  a  la  elección  de  tratamiento 
quirúrgico en el 2017 (Gráfico 3). 

A  pesar  del  avance  tecnológico  y  experimental 
en  cuanto  a  métodos  de  diagnós=co  y 
tratamiento,  la  PA  con=núa  teniendo  altos 
índices  de  morbimortalidad  en  pacientes  com‐
plicados  (27).  Así  la  incidencia  de  PA  en  estos 
pacientes en el HPGD, calculado por cada 1000 

Gráfico  1.  Variación  en  la  incidencia  de  PA  durante  el 
perído  2014‐2017.  Se  observa  además  la  diferencia 
porcentual de prevalencia entre hombres y mujeres.

Gráfico 2.  Incidencia porcentual del tratamiento de PA en 
hombres durante el periodo 2014‐2017.
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ingresos  hospitalarios,  nos  muestra  que  en  el 
2015 se eleva a 18.4, en el 2016 a 19,4 y en el 
2017  hasta  el  mes  analizado  corresponde  a 
13,6 personas por año, por cada 1000 hospital‐
izados (Grafico 4).

La  incidencia  porcentual  de  elección  de 
tratamiento en estos casos también se inclina al 
tratamiento quirúrgico tanto en hombres como 
en mujeres,  aunque  se  observa  una  tendencia 
la  elección  de  tratamiento  clínico  durante  el 
2016  y  2017  especialmente  entre  hombres 
(Gráfico 5 y 6). Estos resultados son similares a 
los de otros países lo que incluye Argen=na, Es‐
tados Unidos y España (28‐30).

5. Conclusiones

Durante el periodo 2014‐2017 se ha observado 
que existe una mayor incidencia en mujeres en 
relación  a  hombres  con  casos  de  pancrea==s 
Aguda  en  el  Hospital  Provincial  General  Do‐
cente Riobamba representando una tasa de 60 
a 68%, y mostrando un    constante crecimiento 
hasta  sep=embre  de  2017.  En  el  estudio  real‐
izado  se  observa  que  por  cada  1000  ingresos 
hospitalarios  en  el  Hospital  Provincial  General 
Docente  Riobamba  existe  una mayor  prevalen‐
cia  en  mujeres  que  corresponde  al  65,1%  la 
misma  que  ha  ido  decreciendo  hasta  sep=em‐
bre de 2017.

Agradecimientos

A Dios  por  darme  la  vida  para  poder  ayudar  a 
las personas más necesitadas, a mi esposa y mi 
hija por  impulsarme siempre a  seguir adelante, 
aceptar de manera generosa las exigencias que 
imponen  nuestras  vidas  quirúrgicas  y  apo‐
yarnos más  allá  de  lo  impensable. Así  también 
al  personal  del  Hospital  Provincial  General  Do‐
cente  Riobamba,  al  brindarnos  la  información 
necesaria  para  poder  plasmar  los  resultados 
aquí  expuestos.  A  nuestra  querida  ins=tución 
Escuela  Superior  Politécnica  de  Chimborazo, 
Carrera  de  Medicina  por  inculcar  ese  afán  in‐
ves=ga=vo  para  formarnos  como  profesionales 
de  ciencia  y  sabiduría.  A  mis  queridos  estudi‐
antes  del  Décimo  B,  quienes  colaboraron  y 
fueron parte de esta inves=gación.

Conflicto de interés

El grupo de autores del ar>culo, declaran no te‐
ner conflicto alguno de interés.

Gráfico 3.  Incidencia porcentual del tratamiento de PA en 
mujeres durante el periodo 2014‐2017.
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Gráfico 4.  Incidencia porcentual del tratamiento de PA en 
hombres durante el periodo 2015‐2017.

Gráfico 4.  Incidencia porcentual del tratamiento de PA en 
mujeres durante el periodo 2015‐2017.
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