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Resumen

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es una de |las causas més frecuentes de hospitalizacion en sala de
Gastroenterologia, un 20% desarrollan un curso evolutivo grave. La necrosis pancredtica (NP) y lainfeccion
de la necrosis pancreatica (INP) son causa de alta morbimortalidad, sin embargo, se han comunicado pocos
estudios prospectivos con series amplias de pacientes.

Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva todos |os pacientes ingresados por PA necrotizantes (PAN)
entre enero de 2015 y octubre de 2020. Se recogieron variables clinicas, analiticas y radiol 6gicas desde su
admisién hasta el alta. Se valor6 lamorbimortalidad de la NP analizando | as caracteristicas de | os pacientes,
desarrollo de fallo multiorganico (FMO), INP, necesidad y tipo de intervencién realizada sobre laNP,
ingreso en UCI y mortalidad.

Resultados: De un total de 707 PA, 138 (19,5%) fueron PAN. La NP fue significativamente més frecuente en
hombres (61,6%) (p = 0,006) y en causas infrecuentes de PA, sobre todo post CPRE (62,5%) e
hipertrigliceridemia (45%), respecto a biliar (13%) y endlica (39,7%) (p = 0,000). Se tuvo que realizar
abordaje mediante tratamiento percutaneo o endoscopico en 6 pacientes con NP estéril por sintomas
compresivos. Desarrollaron INP 39 pacientes, de los cuales 9 (23%) se resolvieron con antibioterapiay 30
(77%) requirieron intervencion: drengje percutéaneo 20y 7 abordaje mixto (percuténeo combinado con terapia
endoscopica o quirdrgica). Hubo diferencias estadisticamente significativas en morbimortalidad: de los 66
gue ingresaron en UCI, 52 (78%) eran PAN (p = 0,000). De los 39 pacientes que desarrollaron FMO, 30
presentaban NP (p = 0,000). La mortalidad fue significativamente mayor en las PAN 7,9% respeto alas PA
sin NP 1,4% (p = 0,000). La estancia hospitalaria media fue significativamente mayor, 24 dias en los
pacientes con NP frente a 5,67 dias en las PA sin NP (p = 0,000).

Conclusiones: LaNP es un punto de inflexion en laevolucidn de la PA, relacionada con una estancia
hospitalaria més prolongada, mayor tasa de FMO, més riesgo de ingreso en UCI y mayor mortalidad.
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