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Resumen

Objetivos: Tras un primer episodio de pancreatitis aguda biliar esta indicada la realizacion de una
colecistectomia, sin embargo, el momento 6ptimo para su realizacién es todavia objeto de debate, la
realidad es que debido a la presion asistencial existente en la mayoria de los hospitales, la cirugia se
suele realizar en los meses siguientes a dicho episodio. Se desconoce el motivo por el cual hay
determinados pacientes en los cuales tras un primer episodio de pancreatitis aguda biliar se produce
una recidiva precoz (< 30 dias), una recidiva tardia (> 30 dias), o no se produce ningun otro
episodio de pancreatitis. El objetivo de este estudio es determinar los factores de riesgo que
determinan el reingreso precoz o tardio tras un primer episodio de pancreatitis aguda biliar, para
identificar a la poblacién de pacientes que mas se beneficiarian de una colecistectomia precoz
(durante el primer ingreso).

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo en el que se han incluido los pacientes diagnosticados
de pancreatitis aguda biliar en nuestro Hospital en los anos 2013-2014-2015. Se han analizado
multiples variables (demogréficas, clinicas, analiticas y, escalas de riesgo de pancreatitis) mediante
un analisis univariante (chi-cuadrado, t-Student); y un analisis multivariante de regresion logistica
binaria. Se ha empleado el paquete estadistico SPSS IBM 22, y se ha asumido un grado de
significacién estadistico de p < 0,05.

Resultados: Se han incluido en el estudio a 198 pacientes, 26 pacientes reingresaron precozmente
(13,1%), y 35 pacientes reingresaron tardiamente (17,7%). En el analisis univariante los factores que
se relacionaron significativamente con el reingreso precoz han sido la edad, la colecistitis aguda y la
presencia de coledocolitiasis, y los factores que se han relacionado significativamente con el
reingreso tardio han sido la enfermedad respiratoria cronica, la presencia de vomitos, una
pancreatitis grave segun los criterios de Atlanta, la presencia de necrosis, colecciones
peripancreaticas, una via biliar dilatada, un ingreso prolongado en el primer episodio y una amilasa
elevada. Sin embargo al realizar el andlisis multivariante inicamente se ha demostrado significacién
estadistica para la existencia de una enfermedad respiratoria crénica (HR 0,141, IC95% 0,30-0,668,
p = 0,014) y una amilasa elevada (HR 0,16, IC95% 0,30-0,668, p = 0,032) en relacion al reingreso
tardio.
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Conclusiones: Tras un primer episodio de pancreatitis aguda biliar una tercera parte de los
pacientes reingresan, se ha observado que los pacientes con una enfermedad respiratoria crénica y
con una amilasa elevada al ingreso, tienen un riesgo significativamente mas elevado de recurrencia
del episodio, por lo tanto, y aunque es necesario un mayor tamano muestral, y se deben realizar
estudios prospectivos, aleatorizados, aleatorizados y multicéntricos, parece légico priorizar la
intervencion quirtirgica en la poblacion de pacientes con dichos factores de riesgo.
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