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RESUMEN

Objetivo La pancreatitis aguda de origen biliar es una patologia gastrointestinal
comun, en donde el tratamiento oportuno es el pilar mas importante a pesar de sus
discrepancias. El objetivo del estudio es establecer el impacto socioeconémico en el
manejo actual de esta patologia, comparando dos hospitales de tercer nivel de estrato
socioecondémico alto y bajo de la ciudad de Bogota, Colombia.

Materiales y Métodos Se realiz6 un estudio retrospectivo, comparativo de corte trans-
versal entre enero de 2012 y diciembre de 2017, en dos hospitales de Bogota D.C.
Se evaluaron sus caracteristicas socioeconémicas, género, tiempo de evolucion al
momento de la consulta, Marshall score, estancia en UCI, estancia hospitalaria, com-
plicaciones, manejo quirdrgico y mortalidad.

Resultados Se analizaron 101 pacientes de dos estratos socioecondémicos diferentes
(alto y bajo). Se encontrd que los pacientes de estrato bajo tienen un riesgo diez veces
mayor de requerir un procedimiento quirdrgico. Asimismo, registraron una mayor mor-
talidad en comparacion con pacientes de estrato alto (11,3% vs. 4,2%). También se
evidenciaron mas complicaciones en el grupo de nivel socioeconémico bajo con res-
pecto al alto, como en la falla exocrina (81,1% vs. 31,3%) y el sindrome compartimental
(35,8% vs. 4,2%).

Conclusion Se encuentra mayor morbimortalidad en los pacientes de bajo nivel socioe-
conomicoenelcontextode estapatologia. Este estudio puede guiaranuevasinvestigacio-
nes acerca del impacto socioecondémico en los desenlaces de pancreatitis aguda severa.

Palabras Clave: Pancreatitis; factores socioeconémicos; morbilidad; mortalidad
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objetive Acute pancreatitis of biliary origin is a common gastrointestinal pathology, in
which timely management still is the most important. The aims of this research is esta-
blish the socioeconomic impact in the current management of severe acute pancreatitis
of biliary origin comparing two centers of the third level, one of high socioeconomic
population and another of low in Bogota, Colombia.

Materials and Methods A retrospective, cross-sectional comparative study was con-
ducted between January 2012 and December 2017, in two hospitals of Bogota DC. We
evaluated their socioeconomic characteristics, gender, time of evolution at the time of
consultation, Marshall score, ICU stay, hospital stay, complications, surgical manage-
ment and mortality.

Results 101 patients from two different socioeconomic strata (high and low) were
analyzed, where a 10 times higher risk of requiring a surgical procedure in the group of
patients with low stratum was found, as well as a higher mortality compared with those
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of high stratum. (11.3% Vs 4.2%). There were also more complications in the low socioeconomic group with respect to
the high, as in the exocrine failure (81.1% vs 31.3%) and the compartment syndrome (35.8% vs 4.2%).

Conclusion There is greater morbidity and mortality in patients of low socioeconomic status in the context of this
pathology. This study can guide new research that increases the clarity of the socioeconomic impact on the outcomes

of severe acute pancreatitis.

Key Words: Pancreatitis; socioeconomic factors; morbidity; mortality (source: MeSH, NLM).

a pancreatitis aguda de origen biliar es una de las

enfermedades mas comunes del tracto gastrointes-

tinal (1), la cual, segin el compromiso sistémico
del paciente, se puede clasificar en leve, moderadamente
severa, y severa. La pancreatitis severa presenta una tasa
considerable de morbimortalidad, del 30% (2), por lo cual
el manejo oportuno y tratamiento de las causas es el pi-
lar mas importante. La incidencia de esta patologia se ha
incrementado: presenta una tasa de mortalidad global del
5%, que puede llegar a ser hasta de un 30% en los casos
mas graves (3). A nivel mundial, la pancreatitis ha au-
mentado paulatinamente de 13 a 24,2 casos por cada 100
000 habitantes (4-7).

El manejo quirtrgico de la pancreatitis aguda severa,
incluyendo la realizacién o no de colecistectomia, es uno
de los pilares mas relevantes en el manejo; sin embargo,
actualmente existen discernimientos en cuanto al tiempo
de realizacién, antes o posterior al proceso inflamatorio
pancreatico, segtn los beneficios para el paciente. Dentro
de las indicaciones de manejo quirdrgico de la pancreati-
tis aguda severa, tenemos la hipertensién intraabdominal
con sindrome compartimental abdominal y una coleccién
necroética aguda sobreinfectada que no pueda ser drenada
de forma percutdnea, endoscdpica ni laparoscopica.

Existen corrientes que estan a favor de realizar la cole-
cistectomia durante la estancia hospitalaria, previa estabi-
lizacién hemodindmica del paciente, mientras que existe
otra corriente que considera que es mejor esperar a que se
resuelva parcialmente el proceso inflamatorio pancreatico
y hacer la colecistectomia en éptimas condiciones (hasta
8 semanas después) (2).

En ese panorama, el presente estudio busca determi-
nar el impacto socioeconémico en el manejo actual de la
pancreatitis aguda de origen biliar severa, comparando
dos centros de tercer nivel: uno en una poblacién de estra-
to socioeconémico alto y otro en una poblacién de estrato
socioeconémico bajo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo comparativo de corte
transversal, incluyendo 101 pacientes con diagnéstico de
pancreatitis aguda de origen biliar severa en dos hospita-
les de Bogotd D. C. (Colombia) con una divisién segtin
el estrato socioeconémico descrito por el DANE (Depar-
tamento administrativo nacional estadistico) el cual se

clasifica en funcién del cobro, de manera diferencial por
estratos, de los servicios publicos domiciliarios, hecho
que permite asignar subsidios y cobrar contribuciones
en esta area.

Teniendo en cuenta esto, se establecieron dos grupos:
uno de 48 pacientes de estratos 4, 5, y 6 (nivel socioeco-
némico alto) y otro de §3 pacientes con igual diagndsti-
co en un hospital de estrato 1, 2 o 3 (nivel socioeconé-
mico moderado-bajo). El promedio de edad fue de 48,8
a 49,4 anos.

Se evaluaron las siguientes variables: género, tiempo
de evolucién al momento de la consulta, PCR, Marshall
Score, complicaciones locales, estancia en UCI, estancia
hospitalaria, necesidad de manejo quirdrgico, necesidad
de manejo percutaneo o endoscopico, sindrome compar-
timental, complicaciones y mortalidad, y se considerd
como principal variable por evaluar el nivel socioecond-
mico, en relacién con lo anteriormente descrito.

El protocolo de estudio fue aprobado por el comité
de ética de las instituciones y fue implementado de con-
formidad con las disposiciones de la Declaracién de He-
Isinki y las Guias de Buena Practica Clinica. Asi, se ga-
rantizé el mismo esquema de manejo independiente de
la institucién o paciente.

RESULTADOS

De acuerdo con el estudio, se estima que el 49,1 % de
los pacientes de estratos bajos atendidos por pancreati-
tis severa requirieron de un procedimiento quirdrgico en
comparacién con el 8,3% correspondiente a los atendidos
por la misma causa de estratos altos (p<o,001) (Tabla 1).

Por otro lado, si bien la media de los grupos es simi-
lar, en ninguno de los dos casos las edades presentan una
distribucién normal, siendo mas heterogéneo el grupo
de estratos altos.

Adicionalmente, se pudo observar un riesgo 10 ve-
ces mayor de requerir un procedimiento quirargico en el
grupo de pacientes de estratos bajos que en el grupo de
estratos altos (OR 10,59 IC 95% [3,3 — 33,6]) (Tabla 2).

Es importante resaltar que si bien se puede observar
una proporciéon mayor de mortalidad en el grupo de es-
tratos bajos (11,3% vs. 4,2%), esta diferencia no es esta-
disticamente significativa (P>0,05). Adicionalmente, con
el andlisis estadistico se identificé un riesgo no signifi-
cativo de mayor mortalidad en el grupo de pacientes de
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Tabla 1. Descriptivo

Estrato Estadistico  Desv. Error
Media 48,89 2,154
95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 44,56
media Limite superior 53,21
Media recortada al 5% 48,43
Mediana 46,00
Bajo Varianza 245,910
Desv. Desviacion 15,682
Minimo 29
Maximo 77
Rango 48
Rango intercuartil 32
Edad Media 49,04 2,140
95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 44,74
media Limite superior 53,35
Media recortada al 5% 48,80
Mediana 49,00
Alto Varianza 219,743
Desv. Desviaciéon 14,824
Minimo 25
Maximo 78
Rango 53
Rango intercuartil 20
Tabla 2. Comparacioén de los grupos de estudio (estrato bajo/alto) segun
la realizacién o no de un procedimiento quirdrgico
SI'Clruglel No Total
Bajo Recuento 26 27 53
Estrato % dentro de estrato 49,1 50,9 100,0
Alto Recuento 4 44 48
% dentro de estrato 8,3 91,7 100,0
Total Recuento 30 71 101
% dentro de estrato 29,7 70,3 100,0

estratos bajos, respecto al grupo de estratos altos (OR
2,93 IC 95% [0,56-15,30]) (Tabla 3).

De acuerdo con los resultados, el 81,1% de los pacien-
tes atendidos de estratos bajos por pancreatitis severa
presentaron falla exocrina, en comparacién con el 31,3%
correspondiente a pacientes atendidos por la misma causa
de estratos altos (p<o0,001). De igual forma, se identificé
un riesgo 9 veces mayor de presentar falla exocrina en el
grupo de pacientes de estratos bajos, respecto al grupo de
la 1Ps de estratos altos (OR 9,46 IC 95% [3,771 —23,73]).

Con respecto a la variable de presencia endocrina, si
bien se aprecia una diferencia en la proporcién de casos

de falla endocrina en los dos grupos, la no presencia de
casos de falla endocrina para el grupo de estratos altos
imposibilita el calculo matematico del OR.

Finalmente, el 35,8% de los pacientes atendidos de es-
tratos bajos por pancreatitis severa presentaron sindrome
compartimental abdominal, en comparacién con el 4,2%
correspondiente a pacientes atendidos por la misma cau-
sa de estratos altos (p<o0,001). Asi, se pudo observar un
riesgo 12 veces mayor de presentar sindrome comparti-
mental abdominal en el grupo de pacientes de estratos
bajos, respecto al grupo de estratos altos (OR 12,85 IC
95% [2,80 - 58,94]) (Tabla 4).

Tabla 3. Comparacion de los grupos de estudio (estrato bajo/alto)
respecto a la mortalidad

g/llortalldaglo Total
Bajo Recuento 6 47 53
% dentro de estrato 11,3 88,7 100,0
Estrato Recuento 2 46 48
Ao o, dentro de estrato 4,2 95,8 100,0
Total Recuento 8 93 101
% dentro de estrato 7,9 92,1 100,0
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Tabla 4. Comparacion de los grupos de estudio (estrato bajo/alto) segun la
presencia de sindrome compartimental abdominal

Sindrome
compartimental Total
abdominal
S No
Baio Recuento 19 34 53
! % dentro de estrato 35,8 64,2 100,0
Estrato A Recuento 2 46 48
© o dentrodeestrato 42 958  100,0
Recuento 21 80 101
Total
% dentro de estrato 20,8 79,2 100,0
DISCUSION centrales se asocia a una mayor mortalidad en el contexto

La pancreatitis aguda de origen biliar es una patologia
con alta incidencia. En estudios previos se han descrito
asociaciones a desenlaces de morbilidad con ciertas ca-
racteristicas sociales, como el estudio de Fagenholtz (4),
quienes reportan una mayor tasa de hospitalizacién por
pancreatitis en pacientes de raza negra en comparaciéon
con pacientes caucasicos en los Estados unidos, en el pe-
riodo de 1988 a 2003. En el campo de patologia de vias
biliares, otras investigaciones han arrojado resultados
asociados al nivel socioeconémico, como el estudio de
Carbonell (5), quien reporta una mayor estancia hospi-
talaria poscolecistectémica en los pacientes con menores
ingresos. En diferentes contextos quirurgicos, como en
trauma, se han descrito peores desenlaces en pacientes de
menores ingresos o sin sistema de aseguramiento en sa-
lud (6); de igual manera, en patologias intraabdominales,
como en cirugia bariatrica (7) y enfermedad inflamatoria
intestinal (8), se han demostrado peores desenlaces y ma-
yor estancia hospitalaria en los pacientes de menor nivel
socioeconémico y atendido en instituciones publicas.
Respecto a la comparacién entre los dos grupos de
nuestro estudio, la edad media en estratos bajos y altos
fue de 48,8 y 49,4 afios, respectivamente, con una mayor
heterogeneidad en el grupo de altos ingresos. La media en
los dos grupos es similar a lo reportado en otros estudios
nacionales y regionales (1,9). Los pacientes de estratos
bajos requirieron en un mayor porcentaje de ocasiones
manejo quirdrgico (49,1% vs. 8,3% —p<o,001—). El
porcentaje de pacientes intervenidos en nuestro estudio
en el grupo de estratos bajos es similar al descrito en otra
institucién nacional de caracter publico (50,7%) (9). Esto
probablemente se debe al tiempo tardio de consulta en
las personas de bajos ingresos por dificultades de acceso,
lo cual se puede deber a complicaciones locales y sisté-
micas; asimismo, la presentacién tardia se asocia a una
mayor estancia hospitalaria, procedimientos quirtrgicos
y morbimortalidad (10). En otros estudios se ha descri-
to como un mayor nimero de procedimientos quirtrgi-
cos, endoscopicos e insercién de lineas intravasculares

de pancreatitis aguda (11).

Adicional a la mayor necesidad de procedimientos qui-
rurgicos en el grupo de ingresos bajos, también se en-
contré una mayor incidencia de complicaciones, princi-
palmente hipertensién intraabdominal (H1A) y sindrome
compartimental abdominal (sca). El sca constituye una
consecuencia de la H1A, condicidén que recientemente ha
ganado importancia como una grave complicacién de la
pancreatitis severa, debido a su alta incidencia, con repor-
tes que van desde el 59% hasta el 100% de los casos (12-
15); cobra principal relevancia debido a los efectos dele-
téreos a nivel de multiples érganos, con disminucién del
gasto cardiaco mediante una disminucién en el volumen
final de didstole, retorno venoso, aumento de la poscarga
por aumento de la presién intratoracica y falla respiratoria
inducida por una disminucién en la distensibilidad de la
caja toracica. Asimismo, también se asocia a hipoperfu-
sién e isquemia de los 6rganos intraabdominales (16,17),
sumado a la necesidad de manejo quirtrgico en pacientes
criticamente enfermos, como es el caso de la pancreatitis
severa. Algunos estudios, incluso, han propuesto el sin-
drome compartimental abdominal no identificado como
causal de falla multiorganica en pancreatitis severa (14).
En nuestro estudio, en el grupo de ingresos bajos, hubo
una mayor presentacion de esta condicién respecto al gru-
po de ingresos altos, con una marcada diferencia (35.8%
vs 4,2% —p<0,001—); no obstante, la incidencia en los
dos grupos contrasta con la reportada en otros estudios
en poblaciones similares (12). Smit reporta una inciden-
cia de 44,8 % de sca en 29 pacientes con pancreatitis
aguda; Chen (13) Reporté una incidencia de 27% en 74
pacientes con pancreatitis severa.

En cuanto a nuestro objetivo principal, se encontrd
una diferencia en la mortalidad entre pacientes de alto
y bajo nivel socioeconémico, con una tasa mayor en el
ultimo grupo, sin llegar a tener significancia estadistica
(11,3% vs. 4,2%) (OR 2,93 IC 95% [0,56-15,30]); no
obstante, este resultado es congruente con lo reportado
por estudios similares, como Luscaglia, que en su investi-
gacién sobre pacientes con pancreatitis sin distincién de
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la etiologia, describe como el 25% de los pacientes con
mayores ingresos econémicos tienen un riesgo 17% me-
nor de mortalidad; lo cual, al igual que en nuestro tra-
bajo, permite inferir la existencia de factores ligados a
un menor nivel socioecondémico que influyen en la mor-
talidad. Sin embargo, en otras investigaciones como la
de Roberts (18), no se encontraron diferencias en mor-
talidad en contexto de pancreatitis aguda en pacientes
con privaciones sociales.

Respecto a los desenlaces de funcionalidad pancreati-
ca, se ha descrito previamente la asociacién entre la falla
pancreatica con la severidad del episodio de pancreatitis
y la extensién de la necrosis. La insuficiencia pancreatica
constituye una complicacién comun de la pancreatitis se-
vera, con estudios que reportan incidencias hasta del 86%
de falla exocrina y 59% de falla endocrina. En nuestro es-
tudio se presentd falla endocrina, con requerimiento de
suplemento de insulina en el 30,2% de los pacientes de
estratos bajos, con una marcada diferencia respecto a los
pacientes de estratos altos, donde no se presentd ningtin
caso. Estos resultados contrastan por su marcada inferio-
ridad, incluso en el grupo de estratos bajos, respecto a
estudios similares, donde se reportan tallas de falla endo-
crina del 42% al 70% (19-22); no obstante esta diferencia
puede ser explicada en parte por las distintas definiciones
usadas en cada estudio.

Por el otro lado, la tasa de insuficiencia endocrina
igualmente presentd una marcada diferencia entre los dos
grupos, con una presentacién en el 81,1% vs. 31,3% de
los pacientes de estratos bajos y altos respectivamente.
En la literatura aparecen reportes similares, con rangos
que van del 18% al 86% (19-23), lo cual permite definir
esta como una complicacién comun en la pancreatitis, con
una marcada relacién con la severidad del episodio, como
lo reporta Boreham (23), quien describié una presenta-
cién de falla exocrina en el 13% de los casos de pancrea-
titis leve vs. 86% en los pacientes con pancreatitis severa;
Bozkurt (24), en su serie de casos, describi6 insuficiencia
pancredtica leve a moderada en el 74% y 81% en el segui-
miento a 1 y 18 meses respectivamente, con disfuncién
severa del 26% y 6% en los mismos rangos de tiempo.
Llama la atencién la baja presentacién de falla pancrea-
tica en el grupo de estratos altos; no obstante, como se
mencioné previamente, estas diferencias pueden verse
influenciadas por la definicién usada por los diversos es-
tudios, donde se usaron diversas pruebas sin un estandar
general para definir la falla pancreatica.

Para nuestro conocimiento, este es el primer estudio
en Latinoamérica en realizar una comparacién de las ca-
racteristicas clinicas de ingreso, estadia y desenlaces cli-
nicos entre pacientes de alto y bajo nivel socioeconémi-
co en el contexto de pancreatitis aguda severa de origen

biliar. El estudio concluye que hay peores desenlaces en el
grupo de pacientes de estratos bajos que en el de estratos
altos. Nuestro grupo investigador sugiere que esta dife-
rencia se debe principalmente a una consulta tardia en el
grupo de bajo nivel socioeconémico, ya que desde el am-
bito terapéutico, los dos grupos de comparacién fueron
manejados bajo los lineamientos de las Guias de Practica
Clinica de Atlanta. El tiempo tardio de consulta eventual-
mente se ve ligado a una menor cobertura en servicios
de salud, por lo cual los casos de enfermedades de curso
agudo, como la pancreatitis, se presentan en un curso mas
avanzado, probablemente con complicaciones locales y
sistémicas ya establecidas.

La principal limitacién de nuestro estudio radica en su
disefio retrospectivo. Se analizaron los datos obtenidos de
los dos hospitales incluidos, lo cual limita la informacién
disponible de cada paciente, asi como datos de segui-
miento a largo plazo. A pesar de estas claras limitaciones,
el estudio abarca una gran poblacién de pacientes con
pancreatitis, y descubre importantes caracteristicas rela-
cionadas con el paciente y con el tipo de hospital donde se
presto la atencién; se obtuvo acceso a datos importantes
con los que no cuentan los muy escasos estudios simi-
lares (11), como la presencia de complicaciones locales,
el tipo de las mismas y los diferentes tipos de procedi-
mientos quirdrgicos realizados en los pacientes incluidos,
proporcionando asi una mayor cantidad de informacién
respecto a factores especificos involucrados en la mor-
bilidad y mortalidad general que pueden contribuir a la
mortalidad hospitalaria.

Nuestros hallazgos sugieren que un bajo nivel socioe-
condémico puede influir en una mayor mortalidad en el
contexto de esta patologia, debido a una mayor incidencia
en este grupo de complicaciones, potencialmente moérbi-
das y asociadas a un mayor requerimiento de intervencio-
nes tempranas y tardias como el sindrome compartimen-
tal abdominal y la falla pancredtica. Se requieren nuevos
estudios que aclaren mejor el impacto del nivel socioeco-
némico en los desenlaces de la pancreatitis severa ¢
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