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RESUMEN

Introduccidn: La pancreatitis es una enfermedad que causa multiples sintomas pero que

ademas suele afectar a las personas que rondan una edad aproximada entre los 35-40 afios,
dentro de esta patologia se consideran aspectos importantes como lo son algunos

antecedentes relacionados con problemas en la vesicula biliar, vias biliares o de alcoholismo.

Objetivo general: Determinar la carga de la enfermedad y mortalidad por pancreatitis en

Costa Rica del afio 1990-2019.

Metodologia: La informacion de este trabajo de tesis se basé en la recoleccion de datos

de la Global Burden of Disease, incluyendo ambos sexos, pero diferentes grupos etarios de
5-14 afos, 15-49 afios, 50-69 afios y mayores de 70 afios entre los afios 1990-2019. Las
variables involucradas en los objetivos fueron la prevalencia, la mortalidad, la incidencia,
los afios vividos con discapacidad y los afios de vida perdidos en tasas por 100 000

habitantes.

Resultados: EI comportamiento de las curvas sobre la patologia en estudio en cuanto a

sexo y grupo etario fue muy variado, ya que en algunos casos las tendencias se mantenian
sin mayores fluctuaciones a través del tiempo mientas que en otras estas aumentaban
significativamente, también se observa que el sexo masculino fue de los que més sufrieron
cambios; asi también como los grupos etarios de mayor edad fueron lo que méas casos
presentaron en diferentes épocas. Finalmente, como parte de los resultados se vio reflejado

el aumento de muertes por pancreatitis a traves de los afios hasta la actualidad.
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Conclusiones: Se concluye que la manera mas efectiva de mejorar las cifras reflejadas de

pancreatitis en los diferente periodos es atreves de una mejor atencién médica y un mayor

estudio de dicha patologia a nivel nacional en los diferentes centros hospitalarios.

Palabras clave: Global Burden of Disease (GBD), Afios vividos con discapacidad

(AVD), Afios de vida perdidos (AVP), Carga de la enfermedad, Pancreatitis, Pancreatitis

aguda, Pancreatitis crénica, Sexo, Grupo etario, Costa Rica.
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ABSTRACT

Introduction: Pancreatitis is a disease that causes multiple symptoms but also usually

affects people who are around 35-40 years old, within this pathology important aspects are
considered, such as some antecedents related to gallbladder problems biliary, biliary tract or

alcoholism.

General objective: To determine the burden of disease and mortality from pancreatitis

in Costa Rica from 1990-2019.

Methodology: The information of this thesis work was based on the Global Burden of

Disease data collection, including both sexes, but different age groups of 5-14 years, 15-49
years, 50-69 years and older than 70 years between the years 1990-2019. The objectives
involved were prevalence, mortality, incidence, years lived with disability and years of life

lost in rates per 100,000 inhabitants.

Results: The behavior of the curves on the pathology under study in terms of sex and age

group was very varied, since in some cases the trends were maintained without major
fluctuations over time while in others they increased significantly, it was also observed that
the male sex was one of those who suffered the most changes; as well as the older age groups
were what presented the most cases at different times. Finally, the results reflected the

increase in deaths from pancreatitis over the years to the present.

Conclusions: It is concluded that the most effective way to improve the reflected figures

of pancreatitis in the different periods is through better medical care and a greater study of

said pathology at the national level in the different hospital centers.
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Keywords: Global Burden of Disease (GBD), Years Lived with Disability (YLD), Years

of Life Lost (YLL), Burden of Disease, Pancreatitis, Acute Pancreatitis, Chronic Pancreatitis,

Sexo, Grupo etario, Costa Rica.
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CAPITULO 1. PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

La pancreatitis es una enfermedad que causa multiples sintomas pero que ademas suele
afectar a las personas que rondan una edad aproximada entre los 35-40 afios, dentro de esta
patologia se consideran aspectos importantes como lo son algunos antecedentes relacionados
con problemas en la vesicula biliar, vias biliares o de alcoholismo. Se habla también que la
aparicion de la pancreatitis puede suceder de manera prematura, afectando a personas un

poco mas jovenes en edades que rondan los 25 a 30 afios ¥,

Se debe tomar en consideracion que esta patologia a nivel mundial causa un gran nimero de
ingresos hospitalarios, presentando una incidencia en torno a unos 40 casos por cada 100 000
habitantes/ afio. Ademas de la incidencia, si se toma en cuenta las diferencias por género, es
mas frecuente en hombres y dentro de las principales causas se encuentra el consumo de
alcohol, mientras que en el caso de las mujeres presentan existe una relacion con la presencia
de litos en la vesicula biliar. Se ha descrito como un dato adicional que en las tltimas décadas
han ido incrementado los casos ligados a la presencia de colelitiasis, esto debido a una

estrecha relacion con la obesidad @.

Es importante mencionar que se describen dos tipos de pancreatitis, la que es de tipo aguda
y la cronica, ambas se diferencian por un amplio espectro de caracteristicas clinicas como lo
son las diversas causas, sintomas y tratamiento, asi también como su evolucion clinica y la

respuesta que esta genere en los pacientes ©.
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Como parte de los antecedentes en uno de los tipos de pancreatitis, la pancreatitis aguda (PA)

fue descrita por primera vez en 1652 por el médico holandés Nicolaes Tulp ©.

La pancreatitis aguda se considerada uno de los trastornos gastrointestinales mas comunes y
que ademas requiere una hospitalizacion con mayor frecuencia. Se estima que su incidencia
anual es de 13-45/100 000 personas. Es importante destacar que dentro de esta misma
enfermedad se hace una marcada division en donde la mayoria de los casos son leves y auto
limitados, un 30% son moderadamente graves y un 10% son graves, esto dependiendo de su
evolucion clinica. Cuando se hace referencia a la mortalidad global esta es de un 3-6% y
aumenta a 30% en casos donde existe una pancreatitis aguda grave, siendo las infecciones
secundarias y sepsis, las responsables de un aumento considerable en cuanto a la mortalidad

en los Gltimos afios .

Dentro de las causas que son atribuibles a la pancreatitis aguda, los célculos biliares ocupan
el primer lugar como la principal causa con un 40%, con una marcada prevalencia en el sexo
femenino. Como causa secundaria se encuentra el consumo prolongado de alcohol (4-6
bebidas/dia >5 afios) con un porcentaje importante del 30% en cuanto a la incidencia de esta
enfermedad, la tercera causa que se describe es la hipertrigliceridemia, con un rango del 2-
5% de incidencia, y sebe hacer referencia que en ausencia de otros factores etiologicos el

riesgo seria de 1.5% @.

Es importante mencionar que se ha asociado el consumo del tabaco como otra de las causas
probables para el desarrollo de la PA, el cual estd asociado al 50% de los casos. Los
fumadores activos tienen 20% mas riesgo de padecer una enfermedad pancreatica al
compararlos con los exfumadores, por lo cual es importante tomar en cuenta este dato como
un precedente para la enfermedad ©.
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Dentro esta patologia se debe mencionar que también existe la posibilidad de reingreso

hospitalario la cual puede ser de un 20% a los 30 dias ®.

Actualmente la pancreatitis aguda se ha vuelto mas comun en el &mbito hospitalario y a nivel
salud, por razones que aun no estan muy claras, un claro ejemplo de esto es el caso de los
Estados Unidos en donde cada afio ocurren unas 275 000 hospitalizaciones. Dentro de los
detonantes de este aumento en las hospitalizaciones se toman en cuenta el sexo, la raza, los

antecedentes familiares y antecedentes de una enfermedad pancreéatica o problemas asociados

)

Otro de los paises que ha tenido un aumento importante en la incidencia de esta enfermedad

es Espafa donde se estima un aproximado de 35-40 casos por cada 100 000 habitantes/afio

®)

La pancreatitis aguda estd aumentando progresivamente en las uUltimas décadas
probablemente porque también una estrecha relacion con el aumento de la obesidad en la
poblacion, y esto debido a que esta condiciona a una mayor incidencia de colelitiasis, que es
una de sus principales causas para el desarrollo de la misma ©®. Una serie de estudios
europeos documenta que la etiologia por colelitiasis es mas comuan en paises del sur de

Europa (Grecia, Turquia, Italia y Croacia) .

De acuerdo a la informacion obtenida recientemente, se sugiere que ademas de la existencia
y la incidencia de la pancreatitis aguda, la pancreatitis idiopatica esta tomando fuerza ya que
ha ido en aumento y actualmente es la causa de hasta el 20% de pancreatitis moderadamente

severa y severa en Estados Unidos .
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Como se hablaba anteriormente la pancreatitis aguda ademas de representar una demanda
alta en cuanto a hospitalizaciones en Estados Unidos es también la principal causa de ingreso
por motivo gastrointestinal (13 a 45 casos por 100 000 habitantes). Cada afio ocurren en ese
pais mas de 250 mil casos y cerca de 3 mil muertes, con costos de hospitalizacion que superan
los 2.5 billones de dolares, lo cual representa una importante y alta demanda hospitalaria por

todos los datos relevantes que estan asociados con esta enfermedad en dicho pais ©.

Como parte de la evolucidn clinica de la PA y como parte fundamental de la pancreatitis
como tal, se debe mencionar a la pancreatitis cronica (PC), la cual es una enfermedad que ha

afectado a 4/100 000 personas/afio en las ultimas tres décadas ©.

La PC es una enfermedad poco comun, con una prevalencia anual de 42/100 000 y 26/100
000 casos en Estados Unidos y Europa respectivamente, y una incidencia global que ha
permanecido estable a lo largo de las ultimas tres décadas de aproximadamente 4/100 000
personas/afio. La incidencia y prevalencia de la pancreatitis cronica en Latinoamérica no es

bien conocida, aunque se cree que su frecuencia ha ido en aumento en las Ultimas décadas ©.

En relacion con la pancreatitis cronica anteriormente se creia que alrededor del 90-95% de
los pacientes adultos, a excepcion de aquellos con fibrosis quistica, tenia como causa una
enfermedad alcohdlica o idiopéatica de fondo sin embargo esto ha cambiado recientemente,
ya que de acuerdo al Grupo Norteamericano para el Estudio de la Pancreatitis (NSP2) este
reportd que el actual perfil epidemiologico de la PC en los Estados Unidos difiere de los
datos historicos previos, mostrando que menos de la mitad, es decir, 44% fueron asignados
al consumo excesivo de alcohol, 27% tenian una etiologia no alcohdlica y el 29% eran de

origen idiopatico ©.
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A diferencia de la pancreatitis, la pancreatitis cronica es de 2 a 4 veces mas frecuente en el
sexo masculino, y la edad promedio de diagndstico oscila entre los 35-55 afios, lo que quiere
decir que se presenta en una edad mas avanzada y no tanto en adultos jovenes. Si se toma en
cuenta la poblacién pediatrica en este tipo de enfermedades pancreéticas cabe destacar que
no es muy frecuente, pero que existen algunas causas que pueden llevar a su desarrollo como
son las de origen genético y por malformaciones anatémicas. Ademas en diversos paises
como en ltalia, China y Japon se afirma que existe una relacion con la presencia o el
desarrollo de los calculos biliares hasta en el 30% de los casos, lo cual no se puede dejar de

lado y coincide con la principal causa del desarrollo de pancreatitis en los adultos ©.

A nivel europeo, en Espafia la incidencia de la PC es de 14 casos por 100 000 habitantes/
afio, mucho menor que la PA gue eran mas de 30 casos por 100 000 habitantes/afio. Ademas

cuenta con una prevalencia de unos 18 casos por 100 000 habitantes 19

Hoy en dia y gracias a los diferentes estudios realizados en las tltimas décadas, se ha llegado
a la conclusién que la causa més frecuente de la pancreatitis cronica es el alcohol (80% de
los pacientes), lo cual es un porcentaje bastante importante y que marca un antes y un después
en la definicidn de las principales causas para su desarrollo. Asi como en la pancreatitis aguda
se podia dar una pancreatitis idiopatica; en la pancreatitis crénica también sucede de manera
que aproximadamente un 20% de los casos no encontramos una causa, convirtiéndola en la
segunda causa en orden de frecuencia. Se habla de un 3% en donde la PC es debida a
alteraciones genéticas (pancreatitis hereditaria, fibrosis quistica)y alteraciones autoinmunes

(pancreatitis autoinmune) @9,
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Existen diferentes grupos a nivel mundial que llegan a colocar la incidencia de 120 casos/100
000 habitantes. Si fuera el caso de 10/100 000, la prevalencia a 20 afios deberia de ser 200/100

000. Cifras inferiores a las mencionadas sugieren que los pacientes tienen alta mortalidad ®.

Hablando especificamente de Estados Unidos la edad media al realizar el diagnostico de
pancreatitis cronica es de 56 afios, en donde un 37% de los pacientes son diagnosticados antes

de los 35 afios y un 11% corresponde a un diagndstico después de los 65 afios V).

Dentro de la informacion que respecta a los ingresos hospitalarios por PC se debe hacer
mencién que tanto los ingresos por brotes agudos y complicaciones son frecuentes y que
ademas solo un 50% de estos pacientes han presentado un episodio previo que haya sido
documentado por medio de exdmenes, historia clinica, examen fisico etc, de pancreatitis

aguda @b,

Por otro lado, existe la posibilidad de que ocurra una PC asintomatica, cuya prevalencia se
desconoce, pero podria llegar a abarcar el 5-10% de todos los pacientes con una pancreatitis

crénica @,

En Peru la pancreatitis cronica se encuentra en el 7° lugar de enfermedades gastrointestinales
no tumorales, con una tasa de mortalidad que oscila del 0.01 a 0.003 por 100 000 habitantes,

lo que constituye una patologia infrecuente dicho pais *2).

Existe la posibilidad que en algunos de los paises tropicales (India, Indonesia y Nigeria) se
produzca una pancreatitis cronica de origen desconocido en nifios y adultos jovenes (llamada

pancreatitis tropical) %),
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Dentro de la informacion obtenida mas recientemente, en el afio 2013 se publicaron en el
“American Journal of Gastroenterology (AJG)” las guias actualizadas para el manejo de la
pancreatitis aguda. Para la realizacion de estas guias se procede la revision de méas de 150

articulos evaluando todo lo que se ha actualizado en los Gltimos afios 4.

En Costa Rica, la literatura publicada acerca de esta enfermedad es escasa y no existe
evidencia del comportamiento y perfil clinico de los pacientes que ingresan a la Unidad de

Cuidados Intensivos @

Uno de los estudios que se realizd recientemente se llevd acabo en pacientes con un
diagnostico de pancreatitis aguda ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Calder6n Guardia (HCG) durante el periodo del 2015 al 2017, para el cual se reclutaron 44
pacientes adultos con PA. De los 44 pacientes analizados 56.8% fueron hombres y el 29.5%
asociaban diabetes mellitus, hipertrigliceridemia o etilismo. La etiologia més frecuente fue
la pancreatitis de origen biliar en el 45.5% y el 43.2% del total correspondian a pancreatitis
aguda moderadamente severa, lo cual comprueba lo descrito en la informacion previa, acerca
de los antecedentes que tienen relacion con las causas y porcentajes que tanto a nivel
internacional y nacional existe una similitud importante en cuanto a la frecuencia de aparicion

de dichas causas para el desarrollo de pancreatitis, especificamente la aguda .

De acuerdo a una investigacion epidemiologica realizada en el pais, esta ha demostrado que
las hospitalizaciones por pancreatitis aguda han aumentado alrededor de un 13.3%. En cuanto
a la estancia hospitalaria, asi como los costos y la mortalidad asociados a esta misma
disminuyo en los afios 2009-2013, comparado con los afios 2002-2005. Esta mejoria en los

aspectos mencionados anteriormente se puede atribuir al uso de herramientas de
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estratificacion de riesgo, la eficacia de las herramientas diagnosticas y el manejo agresivo de
casos moderados-severos en las unidades de cuidados intensivos de los diferentes hospitales
nacionales; lo cual crea enormes ventajas para un diagnéstico oportuno y un manejo

adecuado de la enfermedad en los pacientes que la padecen .

La colelitiasis sigue siendo la etiologia mas comun de pancreatitis aguda en Costa Rica,
contabilizando mas del 50% de todos los casos de pancreatitis y que ademas muestra una
importante tendencia al aumento, por lo cual se debe vigilar este pardmetro para mantener un
control més estricto de la enfermedad. Como se mencionaba al inicio, hasta la fecha, tanto el
alcohol y la colelitiasis siguen siendo las etiologias de mayor prevalencia en nuestro pais.
Hay estudios que datan hasta 10 afios atras, en los cuales se reportan incidencias de 40-50%

para pancreatitis biliar y alrededor del 20% para pancreatitis alcohdlica ).
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1.1.2 Delimitacién del problema

Esta investigacion esté orientada en identificar la carga de la enfermedad y la mortalidad por
pancreatitis en la poblacion de Costa Rica abarcando ambos sexos, de todos los rangos de

edad, en el periodo 1900-2019.
1.1.3 Justificacion del problema

La importancia de estudiar un tema como lo es la carga de la enfermedad y la mortalidad por
pancreatitis en la poblacion de Costa Rica 1990-2019, es obtener datos numéricos que sean
relevantes en la investigacion para poner en contexto el riesgo que existe de padecer una

enfermedad como esta.

Se realiza esta investigacion porque a traves de los datos obtenidos, se podran establecer
diferentes parametros para identificar el comportamiento y las caracteristicas que son propias

de la enfermedad.

Aportar en el &mbito de las ciencias de la salud, al determinar el impacto que ha generado la
pancreatitis a lo largo de tres décadas, en el sistema de salud, en los pacientes y también a
nivel socioecondmico de nuestro pais; considerando los gastos que implican las
hospitalizaciones y otros servicios que brinda la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS). La informacion que se obtenga al concluir el presente trabajo de tesis aprovisionara
mayor conocimiento tanto a pacientes, como a los diferentes centros de salud; al disponer de
informacion relevante recopilada en forma consultiva, digital, virtual y fisica para el manejo

de su enfermedad.

La pancreatitis es uno de los trastornos gastrointestinales que esta tomando fuerza en nuestro

pais, y que por ende deberia ser estudiado méas fondo para recopilar la suficiente informacion
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clinica y de esta manera poder definir nuevas estrategias en su manejo, atencion y deteccion
temprana en pacientes, y asi como; educacion sobre los diversos factores de riesgo entre otros

aspectos de interés.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

De acuerdo a los diferentes datos recolectados a nivel epidemioldgico para el desarrollo del

tema y del problema central de la investigacion, se redacta la siguiente pregunta:

¢Cual es la carga de la enfermedad y mortalidad por pancreatitis en Costa Rica del afio 1990-

2019?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la carga de la enfermedad y mortalidad por pancreatitis en Costa Rica del afio

1990-2019.

1.3.2 Objetivos especificos

e Conocer la prevalencia por pancreatitis segun sexo y grupo etario en Costa Rica del
afio 1990-20109.

e Estimar la incidencia por pancreatitis segun sexo y grupo etario en Costa Rica del
afio 1990-2019.

e Identificar la mortalidad por pancreatitis segin sexo y grupo etario en Costa Rica
del afio 1990-2019.

e Analizar los afios vividos con discapacidad por pancreatitis segiin sexo y grupo
etario en Costa Rica del afio 1990-20109.

e Determinar los afios de vida perdidos por pancreatitis segun sexo y grupo etario en

Costa Rica del afio 1990-2019.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO HISTORICO

2.1.1 Origen de la enfermedad de Pancreatitis

Es importante describir como surge el origen sobre la pancreatitis, tomando en cuenta desde
el descubrimiento de la anatomia del pancreas hasta las diferentes patologias que lo afectan.
La primera descripcion del pancreas fue atribuida a Herdfilo, en el Siglo XV111, en donde fue
descrito el conducto de Wirsung, y en donde ademas se realizaron las primeras canulaciones

para estudiar las secreciones producidas por el pancreas @),

La primera investigacion basada sobre la embriologia del pancreas fue realizada por Meckel
en el afio 1806, y el estudio de la anatomia del pancreas se inici6 con los reportes realizados

por Goette en el afio 1861 (9,

Claude Bernard fue quién realizo el primer descubrimiento verdadero sobre la digestion
pancreatica, sus trabajos de estudio e investigacion los llevo a cabo entre el afio 1849 a 1856,
demostrando que el jugo pancreético jugaba un papel importante en la fisiologia de la
digestion; esto porque antes de sus descubrimientos sobre la funcién pancreatica, la digestion
gastrica era considerada como la Unica en la fisiologia digestiva, dejando de lado la digestion

pancreatica y su importancia 9,

Los sefiores Classen, Mondiere y Neuman, especialmente Classen, precisaron diferentes

estudios sobre el cuadro anatomo clinico de las pancreatopatias agudas 9.

En 1865 Rokitansky fue quien clasifico las pancreatopatias agudas en hemorragica y

supurada, esto basado en la afectacion anatomica y segin su presentacion clinica de cada

27



una. De forma consecuente en 1878 Friedreich confirm6 que el alcohol cumplia un rol

importante en el desarrollo de la enfermedad de pancreatitis *©),

En el afio 1882 Prince fue el primero en describir la relacion que existia entre el desarrollo
de los calculos biliares y la pancreatitis aguda, por ende en el afio 1903 Woolsey describid
de una manera mas concreta el cuadro clinico sobre la pancreatitis aguda en donde la definio
como una afeccion aguda del pancreas, probablemente inflamatoria, de inicio subito y que se
manifestaba en una o méas formas. Ademas hizo énfasis en que los pacientes podian morir en
una crisis dentro de las primeras horas o bien que podian sobrevivir la etapa de la crisis para

avanzar a un cuadro peor como a la necrosis del pancreas 0 una supuracion peritoneal difusa

(16)

Elman fue un residente de cirugia y aun cuando cumplia este rol, en el afio 1927 descubrio la
prueba de la amilasa sérica la cual se convirtio en un gran aporte y de vital importancia para

llevar a cabo el diagndstico diferencial de la pancreatitis aguda ),

Después de todas estas investigaciones y descubrimientos alrededor de los afios 50 fueron
presentadas varias clasificaciones basadas principalmente en los factores etioldgicos de la
pancreatitis y pocos afios despues los grupos de Filadelfia y Ciudad del Cabo se encargaron
de marcar una clara diferencia entre la pancreatitis inducida por alcohol y la pancreatitis
biliar, basdndose en estableces que ambas tenian una historia natural distinta y diferentes

aspectos caracteristicos, diagnosticos y terapéuticos 9.

Finalmente, para el afio 1963, el Simposio de Marsella estableci6 una clasificacion clinico-
patolégica en la cual involucraba diferentes variantes de la pancreatitis como la aguda, aguda

recidivante, cronica recidivante y pancreatitis cronica. Es importante mencionar que esta

28



clasificacion obtuvo una gran aceptacion puesto que era simple y porque ademas tenia el

visto bueno de la mayoria de pancreatol6gos que ejercian en aquellos afios 9,
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2.2 CONTEXTO TEORICO

2.2.1 ;Qué es tasa de mortalidad?

La tasa de mortalidad se define como la proporcion de defunciones registradas, con respecto

al total de individuos que habitan en una poblacion, ciudad o pais; en un afio @7,

Se debe destacar que gracias al uso de este indicador demografico, es posible razonar sobre
las diferentes causas que provocan las defunciones, tal y como el estado de salud de los
habitantes, los fendmenos sociales como la violencia y temas de riesgo ambiental; asi
también este indicador permite determinar si en una regién existen mayores defunciones

segun edad, sexo, alimentacion, entre otros 7,

Por ende, es importante realizar un adecuado anélisis de la tasa de mortalidad porque este
puede arrojar informacion importante sobre la manera en la que viven las personas, sus
antecedentes familiares, su contexto politico, econémico y social, que puede llegar a conducir

a una muerte temprana o a la longevidad 7

Tasa de mortalidad: Numero de fallecimientos x100

Numero total de habitantes en una poblacién
2.2.2 ¢Qué es carga de la enfermedad?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido carga de la enfermedad, como “El
impacto de un problema de salud en un area especifica medida por la mortalidad y la
morbilidad”. En la actualidad este indicado se cuantifica “afios de vida ajustados por
discapacidad” (AVAD), el cual permite cuantificar el nimero de afios perdidos debido a la
enfermedad (9),
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Ademas, la carga de la enfermedad se puede considerar como un excelente indicador para
marcar una importante brecha entre el estado de salud actual y el estado de salud ideal, donde

vive el individuo hasta la vejez libre de enfermedad y de alguna discapacidad. 8.

Se pueden mencionar distintas ventajas que se obtienen al utilizar este indicador, como por
ejemplo, ayudar a fijar las prioridades de los servicios de salud en cuanto a prevencion y
promocion de la salud, evaluar y planificar las intervenciones y los programas para un
determinado sector, comparar y cuantificar desigualdades en las condiciones de salud entre
dos poblaciones o de la poblacién misma en el tiempo e identificar grupos que se vean
desfavorecidos o en situaciones mas vulnerables y enfocar las intervenciones en dichos

grupos para mejorar el sistema de salud .
2.2.3 Indicadores para estimar la carga de la enfermedad

A. Incidencia

La incidencia expresa el volumen de casos nuevos gque aparecen en un periodo determinado,
asi como la velocidad con la que lo hacen; es decir, expresa la probabilidad y la velocidad
con la que los individuos de una poblacién determinada desarrollardn una enfermedad

durante cierto periodo @9,

Tasa de incidencia: Nimero de casos nuevos x1000

Total de la poblacién
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B. Prevalencia

La prevalencia se define como el nimero de personas afectadas presentes en una poblacion,
en un momento especifico, dividido entre el nimero de personas presentes en la poblacion

en ese momento 0,

Tasa de prevalencia: NUmero de casos existentes x1000

Total de la poblacion
C. Afios vividos con discapacidad (AVD)

Los afios vividos con discapacidad se refieren a los afios que se acomparfian de una condicion
de salud peor que la considerada normal, con un peso de medida acorde con la severidad del

dafio, que puede variar desde O (salud perfecta) hasta 1 que seria el equivalente a muerte 0.
D. Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP)

Los afios de vida potencialmente perdidos se define como un indicador que refleja las
pérdidas que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de personas que debieron

haber vivido mas afios, seglin su expectativa de vida @)
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2.3 PANCREAS

2.3.1 Anatomia del pancreas

El pancreas es un 6rgano retroperitoneal que consta de cinco partes (la cabeza, el proceso
unciforme, el cuello, cuerpo y cola) y de un sistema interno de distintos conductos, asi
también tiene una longitud de 15 cm y se localiza oblicuamente en la pared
abdominal posterior, a nivel de los cuerpos vertebrales de L1 y L2. Es importante mencionar
que este drgano tiene relacion con varias estructuras adyacentes ya que se ubica en diferentes
regiones como la epigastrica, la hipocondrica izquierday en una pequefia porcién de la

region umbilical @2,

Como se menciond anteriormente el pancreas cuenta con un sistema de conductos internos
en donde se encuentra el conducto pancreéatico principal el cual transita todo el parénquima
pancreéatico desde la cola hasta la cabeza. Se conecta con el conducto biliar en la cabeza del
pancreas para formar el conducto hepatopancreatico (ampolla de Vater), esta desemboca en
la porcién descendente del duodeno a nivel de la papila duodenal mayor. El flujo a través de
la ampolla de Vater esta controlado por un esfinter de musculo liso conocido como
el esfinter de Oddi, el cual también evita el reflujo del contenido que se encuentra en el

duodeno hacia el conducto hepatopancreatico.

Con respecto a la irrigacion del pancreas, este recibe su vascularizacion por varias fuentes
dependiendo de la localizacion de las diferentes estructuras. El proceso unciforme y la cabeza
del pancreas son irrigados por las arterias pancreatico-duodenales superior e inferior, las

cuales son ramas de la arteria gastroduodenal y mesentérica superior, respectivamente.
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El cuerpo y la cola del pancreas son irrigados por las arterias pancreaticas que se originan de
la arteria esplénica, gastroduodenal y mesentérica superior, en donde la principal fuente de

irrigacion es la arteria esplénica.

Como parte de la antomia también es importante hablar sobre la inervacion que recibe el
pancreas el cual es a través del sistema nervioso autonomo (SNA). Suinervacion
parasimpatica es proporcionada por el nervio vago (X par craneal) y su inervacion simpatica
proviene de los nervios esplacnicos mayor y menor. Ambos tipos de fibras autonomas viajan
hasta el ganglio celiaco y el plexo mesentérico superior, proyectandose finalmente sobre el

pancreas.
2.3.2 Funciones del pancreas

El pancreas es un organo vital que cumple una serie de funciones tanto exocrinas como
endocrinas, las cuales van a ser detalladas a largo del texto. La funcion exocrina incluye
desde la sintesis y la liberacion de enzimas digestivas en el duodeno del intestino delgado,
mientras que su funcién endocrina consiste en la liberaciéon de insulina y glucagén en el
torrente sanguineo; estas dos hormonas producidas de forma enddgena cumplen un rol
importante en el cuerpo humano ya gue son las responsables de regular el metabolismo de la

glucosa, los lipidos y las proteinas y evitando de esta manera un desequilibrio metabdlico .

Para que se lleven a cabo las distintas funciones del péancreas, existen las glandulas
endocrinas y exocrinas. Las glandulas exocrinas son las encargadas de sintetizar las enzimas
digestivas pancreaticas inactivas (zimdgenos), los cuales se liberan en los sistemas glandular
y de conductos pancredticos, al llegar al duodeno, los zimdgenos son activados por enzimas

proteoliticas, transformandose en peptidasas, amilasas, lipasas y nucleasas activas que
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cumplen el rol de seguir digiriendo los alimentos que ingresan al intestino delgado desde el

estdmago.

Las glandulas endocrinas, especificamente, los islotes de Langerhans secretan hormonas
directamente al torrente sanguineo y se encuentran constituidas por tres tipos de células
principales (alfa, beta y delta). En el caso de las células beta estas son las encargadas de la
secrecion de insulina, las células alfa se encargan de la liberacion de glucagén y las células
delta son las encargadas de la produccién de somatostatina. Todas estas hormonas
mencionadas anteriormente son esenciales para un adecuado funcionamiento en el

metabolismo de la glucosa y en las funciones del tubo gastrointestinal.
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2.4 DEFINICIONES

2.4.1 Pancreatitis

Es importante iniciar con el concepto basico de pancreatitis para poder comprender las
patologias que afectan al pancreas y la forma en que lo afectan, de este modo la pancreatitis

se define como una inflamacién del pancreas y del tejido que se encuentra alrededor de éste

(23).

Segun la severidad de la pancreatitis, esta puede presentarse de dos formas:

Moderada: Se manifiesta por el aumento de volumen del pancreas y suele responder al

tratamiento médico de apoyo @3

Severa: La inflamacion es acompariada por complicaciones debido a la liberacion de enzimas
pancredticas, lo que provoca digestion del tejido y afectan la circulacion sanguinea,
generando colecciones liquidas alrededor del pancreas, que al infectarse crean pseudoquistes
0 abscesos que pueden llegar hasta la necrosis alrededor de la glandula y requieren cirugia

para eliminarlas, asi como tratamiento médico de apoyo %
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2.4 CLASIFICACION GENERAL

2.4.1 Pancreatitis Aguda

La pancreatitis aguda consiste en una inflamacion aguda del pancreas, la cual es de inicio
repentino, de mas o menos intensidad, en la que, tras el episodio agudo, se recupera tanto la
forma y la funcion de la glandula por completo. Se considera que el principal mecanismo por
el cual se desencadena la inflamacion es la alteracion en los mecanismos de control de la
secrecion de enzimas, produciéndose una secrecion «hacia adentro» de la propia glandula en
vez de hacia el duodeno, origindndose una verdadera autodigestion del péancreas y en

ocasiones de 6rganos vecino @4
2.4.2 Pancreatitis Croénica

La pancreatitis crénica es el resultado de la inflamacidn persistente del pancreas que provoca
dafio estructural permanente, con fibrosis y estenosis ductales, seguido de una declinacion de

la funcion exocrina y endocrina, es decir, fallo pancreético 25
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2.5 PANCREATITIS AGUDA

2.5.1 Etiologia

La pancreatitis aguda comprende una serie de causas que pueden provocar su desarrollo, las

cuales son (%6)

1. La presencia de piedras en la vesicula o colelitiasis: Los litos pueden salir de la vesicula
biliar y causar una obstruccion del conducto colédoco el cual se encarga de conducir la
bilis y el liquido pancreético hacia el intestino. Dicha obstruccion del conducto colédoco
impide que el liquido pancreéatico pueda salir y causando un dafio importante al pancreas.
La colelitiasis se considera la causa mas frecuente de pancreatitis aguda ?®

2. Alcohol: El consumo es otro de los factores importantes para el desarrollo de pancreatitis
aguda siendo este la segunda causa mas frecuente de dicha patologia ®

3. Hipertrigliceridemia: Las pancreatitis que se producen por comidas grasas muy copiosas
suelen deberse al brusco aumento de los triglicéridos en sangre tras la comida @®

4. Como consecuencia de la realizacion de una colangiopancreatografia retrograda
endoscapica 6

5. Por farmacos: Algunos medicamentos como los que se utilizan para la hipertension
arterial, para la diabetes mellitus, para la epilepsia (acido valproico), SIDA, o algunos
antibioticos (tetraciclinas), pueden producir una pancreatitis aguda

6. Otras causas mas raras: cancer de pancreas, enfermedades congeénitas (de nacimiento) del

pancreas, hipercalcemia, etc.
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Tabla 1.

Causas de Pancreatitis Aguda

Litiasis Biliar Hiperlipemias Hiperparatiroidismo Diverticulo
primario duodenal
Alcohol Traumatismos Insuficiencia Renal
Abdominales

Farmacos Infecciones Sindrome de Reye
(paracetamol, Viricas

ranitidina,

salicilatos,

furosemida)

Causas Post-CPRE Isquemia Pancreatica
posquirdrgicas

Fuente: Elaboracién propia, 2022¢%

2.5.2 Clinica

Se debe sospechar en primera instancia que un paciente cursa con pancreatitis aguda cuando
se presente con dolor en el hemiabdomen superior (epigastrio) irradiado hacia la espalda y
hacia ambos hipocondrios (se describe como un dolor en cinturdn), y se acomparie de nduseas
y vOmitos, sobre todo si presenta antecedentes de patologia biliar o tras la ingesta copiosa de
alimentos y alcohol. Este dolor va a alcanzar su maxima intensidad a los 20-30 minutos y
usualmente va a persistir durante al menos 2-3 dias. Es importante mencionar que durante
estos primeros dias, un 20% de los pacientes van a presentar una evolucion poco favorable
para su salud y que ademas pueden llegar a presentar un estado de shock, generalmente de
tipo hipovolémico secundario al secuestro de liquidos peripancreaticos y en la cavidad
abdominal. Si el liquido abdominal presenta gran cantidad de componentes hematicos,
aparecen equimosis en los flancos (conocido en semiologia como el signo de Gray-Turner)

o a nivel periumbilical (conocido en semiologia como el signo de Cullen) @”-
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También es frecuente que el paciente presente disnea secundaria al derrame pleural,
atelectasias o por la presencia del shock hipovolémico. A su vez puede existir ictericia la cual
es causada por el aumento de la cabeza pancreéatica que comprime la via biliar y produce un

déficit en la eliminacion de bilis ¢
2.5.3 Factores de riesgo
Los factores que incrementan el riesgo de pancreatitis incluyen los siguientes 8"

e Consumo excesivo de alcohol: EI consumo en exceso de alcohol (consumo de cuatro a
cinco bebidas al dia) es uno de los factores predisponentes que tienen mayor riesgo de
padecer pancreatitis aguda.

e Obesidad.

e Diabetes.

e Antecedentes familiares de pancreatitis.
2.5.4 Clasificacion morfoldgica de la pancreatitis aguda

e Pancreatitis edematosa intersticial: En este tipo morfoldgico se produce una inflamacién
no necrotizante del pancreas y ademas es la méas frecuente. En el TC con contraste, la
glandula suele mostrar un engrosamiento focal o difuso y un realce generalmente
homogéneo o en ocasiones heterogéneo debido al edema. La grasa peripancreatica puede
encontrarse estriada y se pueden observar pequefias cantidades de liquido peripancreéatico
y en algunas ocasiones la sintomatologia suele resolverse en la primera semana ?°

e Pancreatitis Necrotizante: Este tipo constituye alrededor del 5%-10% de las pancreatitis

agudas. En el TC con contraste, la necrosis pancreatica se manifiesta como una o varias

40



areas de hipodensidad parenquimatosa, mientras que en la necrosis peripancreética el

pancreas realza normalmente, pero los tejidos peripancreaticos desarrollan necrosis %

2.5.5 Complicaciones

Coleccidon liquida aguda peripancreética: Aparece de forma subita, dentro de las
primeras 24-48 h de la pancreatitis aguda intersticial-edematosa. Carece de pared propia
y es bien definida en ecografia o TC. Se desarrolla debido a la ruptura de los conductos
pancreaticos o por acumulacion de exudado inflamatorio, suele reabsorberse en las
primeras 4 semanas ©%

Pseudoquiste: Se forma cuando la coleccion liquida no se ha reabsorbido en 4 semanas.
La pared del pseudoquiste suele estar formada por una capsula constituida por tejido
conjuntivo tapizado del tejido granular y puede estar delimitada por areas de 6rganos
contiguos: estémago, intestino, pancreas G0

Coleccion necrotica aguda: Se desarrolla en la fase temprana de la pancreatitis aguda
necrotica, puede reabsorberse por completo (cuando la necrosis engloba <30 % de la
glandula) o resolverse gradualmente formando una céapsula. Contiene una cantidad
variable de material sélido (restos de tejido necrosado) y ademas puede infectarse.
Diferentes pruebas como la RMN, ecoendoscopia y la ecografia abdominal son las
pruebas mas (tiles para hacer el diagndstico diferencial %

Necrosis encapsulada: Se produce como resultado de una coleccion necrética aguda
persistente, con una cantidad variable de contenido liquido y mezclas de material sélido,
rodeada de una pared gruesa que disminuye la probabilidad de resorcidn espontanea;

suele desarrollarse >4 semanas desde el comienzo de la pancreatitis aguda necrotizante.
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Puede ser asintomatica o causar dolor abdominal, obstruccion mecénica del duodeno
y/o de los conductos biliares %

Infeccion de la necrosis pancreéatica y de los tejidos peripancreaticos: Suele aparecer en
la 3.2 semana. La mortalidad alcanza el 50% €9

Fistulas: Es una complicacion tardia de la pancreatitis aguda necrotizante, se produce
por la ruptura del conducto pancreatico. Mas frecuentemente la fistula duodenal o de
colon transverso @9

Hipertension portal prehepatica: Producida por la compresion u obstruccion de la vena
esplénica o la vena mesentérica superior €%

Sangrado o aparicion del pseudoaneurisma por erosion directa de las arterias y venas
pancredticas o peripancreaticas: La ruptura del pseudoaneurisma es causa de
hemorragia masiva, con sangrado hacia la luz del pseudoquiste, peritoneo, espacio
retroperitoneal o hacia la luz del tubo digestivo ©?.

Trombosis de la vena o arteria esplénica o vena porta %

2.5.6 Diagnosticos diferenciales

Como en todas las patologias que existen en el campo de la medicina, es importante

establecer diagndsticos diferenciales para dar un enfoque mas adecuado en el momento de

brindar la atencién y el tratamiento adecuado a los pacientes, en el caso de la pancreatitis

aguda que existen varios diagnoésticos diferenciales dentro de los cuales se encuentran la

perforacion del tubo digestivo (Glcera gastrica o duodenal, perforacion intestinal), apendicitis

aguda, isquemia intestinal aguda, aneurisma aortico disecante, embarazo ectdpico, infarto

agudo de miocardio (sobre todo de la cara inferior) ¢
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2.5.7 Diagnostico

Para realizar un diagndstico adecuado en pancreatitis aguda se requieren al menos 2 de las
siguientes 3 condiciones 0 aspectos a considerar en dicha patologia: presencia de dolor
abdominal intenso de inicio subito localizado en el epigastrio y a menudo irradiado a la
espalda; amilasa o lipasa en sangre elevada 3 veces por encima del valor normal; y/o
hallazgos caracteristicos de la pancreatitis aguda en pruebas de imagen como en la
tomografia computarizada (TC), en una resonancia magnética (RM) o en una ecografia

transabdominal Y-
2.5.7 Tratamiento

Dentro del tratamiento de la pancreatitis aguda es importante dividirlo en 3 partes

principalmente:
1. Terapia de soporte para prevencion de complicaciones

Hidratacion parenteral: realizar una expansion agresiva de la volemia, aproximadamente
250-300 mi/hora (solucién salina isotonica o glucosalina) con un aporte de 90-140 mEg/dia
dentro de las primeras 48 horas posterior al ingreso hospitalario del paciente. Realizar una
monitorizacion hemodinamica constante (presion arterial, frecuencia cardiaca, presion
venosa central, Saturacion de O2, turgencia de la piel, inspeccion de mucosas, hematocrito,

diuresis, electrolitos séricos y urinario) -

Analgesia: Meperidina 50-100 mg via intravenosa cada 4 horas, o en perfusion continua, a
razén de 0,15-0,7 mg/kg peso/hora (diluir 200 mg en 100 ml de solucion salina isotonica,

ritmo de 5-25 ml/h). Se debe precaucion en los adultos mayores por riesgo de sufrir un cuadro

43



confusional. También puede combinarse con Ketorolaco via intravenosa 30 mg cada 6-8
horas, 0 Metamizol 2 g intravenoso lento cada 6-8 horas. Es importante mencionar que en el

control de la analgesia en estos pacientes no se debe utilizar morfina -

La nutricion enteral debera ser precoz por sonda naso-yeyunal (en las primeras 48-72 horas).
Lo ideal es comenzar la administracion por via oral, cuando el paciente tolere, tenga hambre
y no haya dolor. Esta se inicia con 100-300 ml de liquidos claros cada 4 horas, si tolera se

progresa a dieta blanda por 3 a 4 dias, y luego a solidos ¢

Oxigenacidn: Se debe mantener la saturacion arterial de oxigeno igual o mayor a 90% con el

fin de mantener la oxigenacion pancreética y prevenir la necrosis ¢

Antibidticoterapia: En caso de que exista sospecha clinica de infeccién, se realizara
tratamiento empirico, en la medida de lo posible se debe realizar una biosia previa del tejido
necrosado bajo TAC y hemocultivos para direccionar el tratamiento. Si la PCR es superior a
20 mg/dl o existe necrosis peri pancreatica extensa detectada en el TC, se debe considerar la
administracion de tratamiento o profilaxis con un antibidtico activo frente a enterobacterias,
enterococo spp. y microorganismo de la flora intestinal (Imipenem 500 mg cada 6 horas .V.;
Meropenem 500 mg cada 8 horas I.V. durante 14 dias; Cefalosporinas de 3a. generacion o

Piperacilina-tazobactam) ©2
2. Terapia directa para causas especificas de pancreatitis

En presencia clinica de colangitis u obstruccion biliar, detectada en la ecografia, y en los
pacientes en quienes estd contraindicada la colecistectomia, debe realizarse una
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) y esfinterotomia urgente dentro de

la 24-48 horas. En caso de ausencia de coledocolitiasis no hay evidencia para recomendar
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3. Reconocimiento temprano y tratamiento agresivo de las complicaciones

Se debe realizar de forma urgente un TC abdominal con contraste para una adecuada
estratificacion prondstica. La aparicion de complicaciones locales como necrosis infectada,
absceso, hemoperitoneo o pseudoquiste mayor de 6 cm de diametro, requiere la realizacion

de técnicas de drenaje percutaneo, endoscopico y/o quirtrgico 42
Las indicaciones de cirugia en la pancreatitis aguda son las siguientes 2
1. Necrosis pancreética infectada.

2. Absceso pancreatico o peripancreatico que no responde al tratamiento no quirdrgico

mediante TC-puncion en 24-48 horas.

3. Hacer diagndstico diferencial con otras patologias agudas que, de no ser intervenidas,
supondrian la muerte del paciente (perforacion de viscera hueca, isquemia mesentérica

aguda, etc.

4. Cuando surgen complicaciones derivadas de la cirugia de la pancreatitis o de la evolucion
de la pancreatitis aguda grave que pueden tener indicacion quirdrgica per se (perforacion

coldnica, obstruccion duodenal, hemorragia masiva, etc).
2.5.8 Valoracion de la gravedad y pronostico

Predecir el grado de severidad en los pacientes con pancreatitis aguda es uno de los pilares
fundamentales para un manejo inicial adecuado, ya que este va a ayudar a definir cuales
pacientes ameritan el traslado a centros hospitalarios, el ingreso a la unidad de cuidados

intensivos y/o la implementacion de terapias médicas/farmacoldgicas especificas %
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Dentro de los scores més historicos y precisos para pancreatitid aguda se encuentra el de
APACHE y RANSON, siendo este ultimo el mas utilizado para determinar la gravedad de la
enfermedad. Ambos estan conformados por multiples determinaciones y se completan a las

48 horas del ingreso del paciente al centro hospitalario %

Existen diversos factores que son importantes para determinar la mortalidad en el curso de la
pancreatitis aguda tal y como seria el fallo persistente de 6rgano (FOP) esto durante el
transcurso de la primera semana, y la necrosis pancreéatica infectada (NPI), en un tiempo

estimado de 5-7 dias posterior del inicio del cuadro ©%

Como se mencionaba anteriormente, el indicador de Ranson es uno de los mas utilizados y
de los més importantes para estratificar la severidad en la pancreatitis, este consta de 11
parametros: 5 al momento del ingreso y 6 a las 48 horas; pero se debe resaltar que este solo

funciona dentro de las primeras 48 horas @4
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Tabla 2.

Criterios de Ranson

Al ingreso En las primeras 48 horas
Edad >55 afios Hematocrito >10 %
Leucocitos >16.000 /ml BUN >5 mg/mi
Glucemia >200 mg/ml PaO2 <60 mmHg
LDH Sérica >350 U/I Calcio sérico <8 mg/dl
GOT Sérica >250 U/l Déficit de bases >4 mEqg/Il
Secuestro de liquido >6 L

Fuente: Elaboracion propia, 2022 44,
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2.6 PANCREATITIS CRONICA

2.6.1 Etiologia

Dentro de la etiologia sobre la pancreatitis cronica es importante mencionar algunos datos
que son relevantes dentro de la investigacion sobre el tema, como por ejemplo que la
pancreatitis cronica es de 2 a 4 veces més frecuente en el sexo masculino y su edad de
presentacion oscila entre los 35-55 afios de edad. Dentro de las causas, en la poblacién adulta
hay mdaltiples para la pancreatitis cronica pero a nivel de la poblacion pediatrica las mas

frecuentes son las de origen genético y las causadas por malformaciones anatémicas ¢

En cuanto al factor etiolégico mas importante de la pancreatitis crénica se menciona la
relacion con el consumo crénico de alcohol (150 gramos al dia por 6 a 12 afios). A pesar de
que este factor es considerado como uno de los principales solo alrededor de un 3% de los

adultos con dependencia o abuso al alcohol, desarrolla la patologia ©*

El tabaquismo es otro de los factores que representa un riesgo importante para la pancreatitis
cronica. Este habito aumenta el riesgo de padecer una pancreatitis aguda de tipo no biliar, ya
que este se ve mas influenciado por la duracion del tabaquismo que por el nimero de

cigarrillos consumidos diariamente ©°-

Otra de las causas es la pancreatitis autoinmune (PAI) la cual es una enfermedad inflamatoria
crénica en la que se observa una infiltracion linfocitica que se asocia con fibrosis que lleva a
una disfuncién pancreética. La PAI ha sido clasificada en 2 tipos principalmente: el tipo 1 o
esclerosante linfoplasmatico y el tipo 2 o ducto-céntrica idiopatica. Con respecto a la

prevalencia de esta patologia, oscila entre un 5%- 6% G5
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La pancreatitis hereditaria (PH) también es considerada como otra causa de la pancreatitis

cronica y se define como una forma de pancreatitis cronica que se hereda de forma

autosémica dominante. La mayoria de los pacientes que se ven afectados por la PH llegan a

desarrollar sintomas antes de los 20 afios de edad y en dénde ademas se ha establecido un

mayor riesgo de desarrollar un adenocarcinoma pancreatico %

Tabla 3.

Causas de la pancreatitis cronica

Clasificacién

Factores de riesgo

Téxico-metabdlicas

Idiopéticas
Genéticas

Autoinmune

Pancreatitis aguda severa y recurrente

Obstructiva

Alcohol, insuficiencia renal cronica,
hipercalcemia, hiperlipidemia,
medicamentos, tabaco, toxinas

Pancreatitis tropical
PRSS-1, SPINK-1, CFTR, CTRC

Tipo 1 — esclerosante linfoplasmatico
Tipo 2 -ducto céntrica idiopatica
Irradiacion, post-necrotica, pancreatitis
aguda recurrente, isquemia, pancreas
divisum
Disfuncion del esfinter de Oddi
Obstruccion del ducto pancreatico

Fuente: Elaboracion propia, 2022 % .
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2.6.2 Clinica

Como parte de la clinica que se desarrolla en la pancreatitis cronica existen manifestaciones
importantes como el dolor abdominal el cual es inicia a nivel del epigastrio, a menudo irradia
hacia atras (en forma de cinturdn) y puede estar asociado con nauseas y vomitos. Usualmente
este dolor empeora después de comer (15-30 minutos después) y ademas tiene la
particularidad que este tiende a ser continuo. Existen dos patrones que han sido bien
identificados, el primero consiste en repetidos brotes de dolor separados por intervalos libres,
predominante en los casos idiopaticos/hereditarios de aparicion tardia. EI segundo patron,
predomina en los casos de pancreatitis cronica asociados al alcohol o idiopatico/ hereditarios
de aparicion temprana. Este consiste en periodos prolongados de dolor persistente con

exacerbaciones @2

Otra de las manifestaciones clinicas es la insuficiencia pancreatica, la cual seré desarrollada
por la mayoria de los pacientes en alguin momento de la pancreatitis cronica debido a la
pérdida del parénquima pancreético. La secrecion de la lipasa pancreética es una de las
primeras afectadas en la insuficiencia exocrina del pancreas conduciendo a la malabsorcion

de grasa o esteatorrea
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Tabla 4.

Manifestaciones clinicas y complicaciones de la pancreatitis cronica

Dolor abdominal y brotes de Complicaciones
pancreatitis aguda

Insuficiencia pancredtica Estenosis del conducto Estenosis Cancer de pancreas
exocrina pancredtico y litiasis de via
intraductal biliar
Déficits nutricionales Estenosis duodenal Complicaciones Litiasis renal
vasculares: trombosis y por
hemorragia hiperoxaluria
Sarcopenia Colecciones Sobrecrecimiento

pancredticas 'y peri bacteriano
pancreéticas

Insuficiencia pancreatica Fistulas internas. Ascitis ~ Osteoporosis
endocrina

Fuente: Elaboracién propia, 2022 .

2.6.3 Complicaciones

En la pancreatitis crénica la aparicion de las complicaciones se van a presentar en diferentes

fases desde el comienzo de la enfermedad, algunas de estas complicaciones son:

e Pseudoquistes pancreaticos: Pueden estar presentes en un 20-40 % de los pacientes (36).

e Estenosis u obstruccion del colédoco: Llega a estar presente en un 5-10 % de los

pacientes; se manifiesta con un dolor posprandial y con alteraciones de tipo colestasico;

en caso de una estenosis duodenal se produce una plenitud posprandial precoz (6)
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e Ascitis pancredtica: Esta ocurre como consecuencia de la ruptura del conducto
pancreatico con formacién de una fistula peritoneal o de la ruptura de un pseudoquiste

hacia la cavidad peritoneal ¢

e Trombosis de la vena esplénica: Aparece secundariamente como parte de una
hipertension portal y varices gastricas, con un riesgo de hemorragia digestiva alta,

ademas la trombosis de la vena esplénica llega a ocurrir entre un 2%- 4% de los pacientes

(36).

Cancer de pancreas: En la pancreatitis cronica hereditaria llega a presentarse en el 44%

de los pacientes menores de 70 afios (en estos se recomienda una supervision oncoldgica)

(36).

2.6.4 Diagnostico

Para realizar el diagnéstico apropiado de pancreatitis cronica se pueden realizar una serie de
pruebas para determinar el enfoque clinico que debe ponerse en practica en estos pacientes,

algunas de estas pruebas son:

Pruebas de radiologia

Inicialmente, se pueden hacer radiografias abdominales para buscar depoésitos de calcio en el
pancreas, que estan presentes en algunas personas con pancreatitis cronica. También se puede
realizar una tomografia computarizada (TC) del abdomen para mostrar los cambios de la

pancreatitis cronica y detectar posibles complicaciones, como los pseudoquistes ¢7
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La colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM) es otra de las pruebas que se
puede realizar en estos pacientes, ya que se observa con mayor claridad los conductos biliares

y pancreaticos que en el TC @7

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) no es un método que se utilice
para diagnosticar la pancreatitis cronica, pero se puede utilizar si se necesita un tratamiento
especifico, como la colocacion de un tubo (stent) a través de un bloqueo o para la extraccion
de una piedra en el conducto pancreatico. La ecografia endoscopica es otra prueba que puede

ayudar a detectar anomalias en el pancreas y a nivel del conducto pancreatico ¢”-

En algunos pacientes donde se tenga la sospecha de cancer de pancreas por el empeoramiento
de los sintomas o el estrechamiento del conducto pancreéatico se puede realizar un analisis de
sangre, una resonancia magnética (RMN), una tomografia computarizada (TC) y/o una

ecografia endoscopica G,

Pruebas de funcion pancreatica

Se pueden efectuar pruebas para valorar el funcionamiento del pancreas, estas pruebas
ayudan a determinar si existe una insuficiencia pancreatica que pueda llegar a
provocar malabsorcion, para esto se analizan las heces para determinar los niveles de grasa

o confirmar la presencia de elastasa (enzima digestiva) G-

2.6.5 Tratamiento

Es importante mencionar y aclarar que para la pancreatitis cronica no hay un tratamiento
curativo, mas bien el enfoque del tratamiento se basa en el control y manejo adecuado del

dolor en los pacientes que sufren de esta enfermedad @8
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Una de las principales recomendaciones es disminuir o cesar el consumo de alcohol, ya que
esta medida produce una reduccién del dolor y un aumento en la supervivencia de los

pacientes (&)

Para el manejo del dolor en los pacientes con pancreatitis cronica es recomendable usar una

terapia farmacologica de manera escalonada, de la siguiente manera:

Analgésicos de 1° escaldn: El uso de paracetamol es el analgésico de primera eleccidn para
dolor pancreético leve a moderado. Los Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) selectivos
de la COX2 no se recomiendan de manera habitual por el riesgo de lesién gastroduodenal

y/o deterioro de la funcion renal @8

* Analgésicos de 2° escaldn: Tramadol y las combinaciones de Tramadol/ Paracetamol son
de eleccion en caso de dolor de moderado a intenso 8

* Analgésicos de 3° escalon: Los opioides mayores (morfina, oxicodona, hidromorfona,
fentanilo, buprenorfina) estan indicados si el dolor es intenso o0 muy intenso. Se prefiere
indicar las presentaciones de opioides que son de accion retardada ¢

e Coadyuvantes: Los Antidepresivos Triciclicos (amitriptilina) parecen jugar un papel
importante en el control del componente del dolor neuropatico causado por la pancreatitis

cronica. También se puede utilizar la gabapentina como un coanalgésico ©®

Si las medidas o los medicamentos antes mencionados no funcionan adecuadamente o por

completo para el manejo del dolor se debe recurrir a otras medidas terapéuticas como:
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e Tratamiento de drenaje pancredtico mediante la colocacion de stents por via
endoscépica o por via quirdrgica dentro de los conductos excretores del pancreas para
mejorar/ aliviar los sintomas ©&-

e Bloqueo y Denervacion por Radiofrecuencia de los Nervios Esplacnicos: Es una técnica
de puncidn que se realiza cerca de la columna toracica para bloquear la transmision del

dolor en la Ilamada cadena simpética esplacnica 8

Igualmente existen otros tratamientos dirigidos a suplementar la pérdida de la funcion
pancreética como es el uso de suplementos enzimaticos los cuales ayudan en la digestion de
manera artificial y el uso de octreétide, el cual es una sustancia inhibidora de la funcion

pancreatica exocrina 8

2.6.7 Prondstico

En la actualidad el prondstico sobre la pancreatitis crénica es incierto ya que es una
enfermedad lenta pero progresiva que, sin embargo, no constituye una causa directa de
muerte en los pacientes. Usualmente quienes la padecen llegan a tener una esperanza de vida
por debajo de la poblacion general y suelen morir principalmente por factores como el
consumo de alcohol y sus efectos, por cancer de pancreas o algun cancer asociado a cirrosis

hepética y de complicaciones propias de la pancreatitis o tras algun procedimiento quirdrgico

(39).
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CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque que corresponde a esta investigacion es de tipo cuantitativo, por lo cual se
realizard una recoleccién y analisis de los datos obtenidos sobre la carga de la enfermedad y

mortalidad por pancreatitis en Costa Rica 1990-2019.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se emplea es el descriptivo, ya que los datos recolectados
demuestran las condiciones propias de ese momento sin ningun tipo de alteracién, sobre el
desarrollo y evolucidn de la carga de la enfermedad y mortalidad por pancreatitis en Costa

Rica 1990-2019.
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Poblacion

El estudio se realiza en la poblacion de Costa Rica, para ambos sexos, de todas las edades,

desde el afio 1990-2019.

3.3.2 Muestra

La muestra no es requerida para este estudio.
3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

A continuacion, se mostraran los criterios de inclusion y exclusion que seran tomados en
cuenta para el desarrollo de la investigacion sobre la mortalidad y carga de la enfermedad

por pancreatitis en Costa Rica:

57



Criterios de inclusién: Personas de ambos sexos, de todas las edades, con un diagndstico de

pancreatitis en Costa Rica desde 1990 hasta el 2019.

Criterios de exclusion: No aplican en esta investigacion.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El dnico instrumento que se utilizara para realizar esta tesis es la base de datos del Global
Burden of Disease (GBD) con el cédigo correspondiente B.4.9 Pancreatitis, las hojas de

recoleccion de datos correspondientes se tabularan mas adelante.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental porque la informacion no es
manipulada, es decir, no hay una alteracion de las variables a estudiar, ademas, es de subtipo
longitudinal, porque los datos son recolectados en diferentes periodos de tiempo; desde el
afio 1990 hasta el 2019, donde se le dara seguimiento al comportamiento de la carga de la

enfermedad y la mortalidad por pancreatitis en Costa Rica.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N°5

Operacionalizacion de variables

Objetivo Especifico Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumentos
conceptual operacional
Conocer la prevalencia | Prevalencia de | Es el numero de | Es el numero de | Casos existentes y la | Cantidad de pacientes GBD
por pancreatitis segln | pancreatitis. personas afectadas | casos  existentes | poblacion total porel | por cada 1 000
SeX0 Yy grupo etario en presentes en la | entre la poblacion | amplificador. habitantes.
Costa Rica del afio poblacion en  un | total.
1990-2019. momento especifico.
Estimar la incidencia | Incidencia  de | Es el nimero de casos | Casos nuevos de | Casos nuevos y total | Cantidad de pacientes GBD
por pancreatitis segun | pancreatitis. nuevos de una | enfermedad entre | de la poblacion. por cada 1 000
SexX0 y grupo etario en enfermedad que se |la poblacion en habitantes.
Costa Rica del afio producen durante un |riesgo por el
1990-2019. periodo de tiempo | amplificador.
especifico en una
poblacion con riesgo
de desarrollar una
enfermedad.
Identificar la mortalidad | Mortalidad por | Es una medida de la | Es el nimero de | Muertes durante un | Cantidad de pacientes GBD

por pancreatitis segln
Sexo y grupo etario en

pancreatitis.

frecuencia con que
ocurre la muerte en
una poblacion definida

muertes en un
periodo de tiempo

periodo de tiempo y
la poblacién total por
el amplificador.

por cada 1 000

habitantes.
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Costa Rica del afio durante un intervalo | entre la poblacién
1990-2019. especifico para una | total.
poblacion definida, en
un periodo de tiempo.
Analizar  los  afios | Ailos  vividos | Afios de vida vividos | Son los afios | Incidencia 0 | Prevalencia. GBD
vividos con | con con disminucion de la | vividos con el | prevalencia, peso de
discapacidad por | discapacidad por | capacidad funcional. impacto, alguna | la discapacidad vy
pancreatitis segun sexo | pancreatitis restriccion 0 | afios con ese estado | Morbilidad.
y grupo etario en Costa | (AVD). perdida de salud a | hasta la muerte.
Rica del afio 1990-2019. corto o largo
plazo, cuando era
algo considerado
normal.
Determinar los afios de | Afios de vida | Es un indicador que | Se estiman los | Mortalidad. Defunciones. GBD
vida perdidos  por | perdidos por | mide el efecto de la | afios perdidos
pancreatitis segun sexo | pancreatitis mortalidad en una | como la diferencia
y grupo etario en Costa | (AVP). poblacion. entre el limite

Rica del afio 1990-2019.

potencial de la
vida menos la
edad de muerte de
cada defuncién.

Esperanza de vida.

Esperanza de vida al
nacer del pais.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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CAPITULO 4. PRESENTACION DE RESULTADOS



Figura N°1 Prevalencia atribuible a pancreatitis segin grupo etario de 5-14 afios, segun sexo

en Costa Rica de 1990-2019.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9,

En el gréfico 1 se muestra la prevalencia de pancreatitis en hombres y mujeres de 5-14 afios
en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada por 100 000 habiatntes, se observa
una tendencia con un comportamiento un poco mas lineal en ambos sexos, sin flutuaciones
o cambios importantes a traves de los afios. Cabe mencionar que en este grupo etario las
mujeres predominaron sobre los hombres ya que las mujeres tuvieron la prevalencia més alta
princialmente en el afio 1990 con 7,11 por cada 100 000 habitantes y la prevalencia méas baja
fue en el afio 2017 con 6,67 por cada 100 000 habitantes. En el caso de los hombres la
prevalencia mas alta fue de 3,98 por cada 100 000 habitantes en el afio 1998 y la méas baja

fue de 3,55 por cada 100 000 habitantes en el afio 2015 .
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Figura N°2 Prevalencia atribuible a pancreatitis segin grupo etario de 15-49 afios, segun

sexo en Costa Rica de 1990-2019.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9),

En el grafico anterior se muestra la prevalencia de pancreatitis en hombres y mujeres de 15-
49 afios en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada por 100 000 habiatntes.
Segun la informacion que se muestra en el grafico actual, hay una tendencia mayor en la
poblacion masculina con aumento significativo en el afio 2005 con una prevalencia de 26,58
por cada 100 000 habitantes y un punto bajo en el comportamiento en el afio 2017 con una
prevalencia de 22,07 por cada 100 000 habitantes. En la poblacion femenina hubo un ligero
y significativo aumento en la prevalencia en el afio 2019 de 15,9 por cada 100 000 habitantes

y un descenso importante en en el afio 1990 de 14,36 por cada 100 000 habitantes.
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Figura N°3 Prevalencia atribuible a pancreatitis segin grupo etario de 50-69 afios, segin

sexo en Costa Rica de 1990-2019.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9),

En el grafico anterior se muestra la prevalencia de pancreatitis en hombres y mujeres de 50-
69 afios en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada por 100 000 habiatntes.
Seguun el grupo etario mostrado en el gréafico 3, los hombres y mujeres tuvieron un punto de
descenso muy cercano en las tendencias, a pesar de que ambos descensos ocurrieron en el
mismo afio (2017), en el caso de los hombres la prevalencia fue de 74,04 por cada 100 000
habitantes y en el caso de las mujeres fue de 66, 68 por cada 100 000 habitantes. De igual
manera que en el caso anterior, ambos sexos tuvieron el punto mas alto en cuanto a la
prevalencia en el afio 1990 de 97,74 por cada 100 000 habitantes en el caso de los hombres,

y de 76, 87 por cada 100 000 habitantes en el caso de las mujeres.
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Figura N°4 Prevalencia atribuible a pancreatitis segun grupo etario mayor de 70 afios, seguin

sexo en Costa Rica de 1990-2019.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9,

Con respecto a este grafico, se muestra la prevalencia de pancreatitis en hombres y mujeres
mayores de 70 afios en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada por 100 000
habiatntes. Ademas se puede determinar que la tendencia fue mayor en las mujeres, estas
alcanzaron un ascenso importante en el afio 2009 con una prevalencia de 144. 89 por cada
100 000 habitantes y el descenso ocurrio en el afio 1995 con una prevalencia de 135.89 por
cada 100 000 habitantes. En los hombres el ascenso fue mas notorio en el afio 2005 con una
prevalencia de 133. 83 por cada 100 000 habitantes y el descenso ocurrié en el afio 2017 con

uan prevalencia de 119. 23 por cada 100 000 habitantes.
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Figura N°5 Incidencia atribuible a pancreatitis segin grupo etario de 5-14 afios, segliin sexo

en Costa Rica de 1990-2019.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9),

En el grafico 5 se muestra la incidencia de pancreatitis en hombres y mujeres de 5-14 afios
en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada por 100 000 habiatntes, se puede
observar como la incidencia en el grupo etario de 5-14 afios en las mujeres sobrepaso a la de
los hombres, pese a que ambos sexos tuvieron un comportamiento lineal, la tasa de incidencia
para pancreatitis en las mujeres tuvo un alcance mucho mayor principalmente en el afio 1992
en donde se alcanz6 una tasa de incidencia de 17,39 por cada 100 000 habitantes, mientras
que en el caso de los hombres la mas alta fue en el afio 1996 con una tasa de 8,19 por cada
100 000 habitantes. La tasa de incidencia mas baja en el caso de las mujeres fue en el afio
2019 con 16,69 por cada 100 000 habitantes y en el caso de los hombres ocurri6 en el afio
2017 con 7,74 por cada 100 000 habitantes.
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Figura N°6 Incidencia atribuible a pancreatitis segin grupo etario de 15-49 afios, seguin sexo

en Costa Rica de 1990-2019.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9,

En este gréfico se muestra la incidencia de pancreatitis en hombres y mujeres de 15-49 afios
en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada por 100 000 habiatntes se denota
que la tasa de incidencia para ambos sexos tuvo un comportamiento similar al grafico
anterior, en este caso la mayor tasa de incidencia de las mujeres fue en el afio 2019 con un
valor de 35, 01 por cada 100 000 habitantes, mientras que en el caso de los hombres esto
ocurrio en el afio 1996 con un valor de 48,61 por cada 100 000 habitantes, mostrando que en
esta ocasion la tasa de indicendia de los hombres superd a la de las mujeres. Con respecto a
la tasa de incidencia mas baja en los hombres esta ocurrié en el afio 1990 con 47,27 por cada
100 000 habitantes y en las mujeres oucrrié en el mismo afio pero con una tasa de incidencia

de 33,55 por cada 100 000 habitantes.
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Figura N°7 Incidencia atribuible a pancreatitis segun grupo etario de 50-69 afios, seguin sexo
en Costa Rica de 1990-2019.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9,

En el gréfico anterior se muestra la prevalencia de pancreatitis en hombres y mujeres de 50-
69 afios en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada por 100 000 habiatntes.
La tendencia en este gréfico denota un comportamiento similar en ambos sexos y para el
mismo grupo etario, en donde las mujeres tuvieron una alta tasa de incidencia de 78,09 por
cada 100 000 habitantes en el afio 1990 y la tasa mas baja en el afio 2017 de 73,74 por cada
100 000 habitantes. En el caso de los hombres la mayor tasa de incidencia ocurrio en el
mismo afo que en el de las mujeres pero con un valor mucho menor de 65,01 por cada 100
000 habitantes y la tasa mas baja ocurrié en el mismo afio que en el caso de las mujeres
(2017) de 60,98 por cada 100 000 habitantes. En ambos grupos el mayor pico de casos ocurrié

en los afios 90 y el mas bajo ocurrio en el afio 2017, ambos tuvieron un comportamiento
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similar en los afios posteriores con un descenso en la tendencia que se mantuvo estable a

través de los afos.
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Figura N°8 Incidencia atribuible a pancreatitis segin grupo etario mayor de 70 afios, segin

sexo en Costa Rica de 1990-2019.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9),

En el grafico anterior se muestra la prevalencia de pancreatitis en hombres y mujeres mayores
de 70 afos en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada por 100 000
habiatntes. Al valorar la incidencia en Costa Rica para hombres y mujeres, se denota que las
mujeres mantuvieron una tendencia lineal al igual que los hombres pero con tasas de
incidencia un poco mas elevadas, en este caso las mayores tasas de incidencias en el sexo
femenino ocurrieron en los afios 1990 y 1992 con un valor de 125, 36 por cada 100 000
habitantes, y en el caso del sexo masculino ocurrio en el afio 1994 con una incidencia de 103,
37 por cada 100 000 habitantes. Con respecto a las tasas mas bajas de incidencia para ambos
sexos la mas baja para la poblacion femenina fue en el afio 2005 de 122,62 y en la poblacion

masculina fue en el afio 2004 de 100,55 por cada 100 000 habitantes.
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Figura N°9 Mortalidad atribuible a pancreatitis segun grupo etario de 5-14 afios, segiin sexo

en Costa Rica de 1990-2019.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9),

En el gréafico anterior se muestra la mortalidad de pancreatitis en hombres y mujeres de 5-14
afios en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada por 100 000 habiatntes. La
pancreatitis fue mas frecuente en hombres que en mujeres en el grupo etario de 5-14 afios, en
este caso los hombres tuvieron un comportamiento mas constante en comparacion con el
comportamiento que tuvieron las mujeres. En el caso de los hombres, estos presentaron una
tendencia al aumento de las muertes en el afio 1998 con una tasa de mortalidad de 0,014 por
cada 100 000 y el momento en el que presentaron menos muertes fue en el 2014 con una
tasa de 0,0083 por cada 100 000 y en el 2019 con una tasa de mortalidad de 0,0087 por cada
100 000 habitantes. En la poblacion femenina el mayor nimero de casos de mortalidad

ocurrio entre el afio 1996 y 1997 ambos con una tasa de mortalidad de 0,044 por cada 100
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000 habitantes, y el momento donde hubo menos casos fue en el afio 2014 con una tasa de

mortalidad de 0,024 por cada 100 000 habitantes.
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Figura N°10 Mortalidad atribuible a pancreatitis segin grupo etario de 15-49 afios, segun

sexo en Costa Rica de 1990-2019.

1,8

== E
N i (o))

Tasa por 100 000 habitantes
[

0,8

0,6

0,4

0,2

0
O = N OO < 1N O N0 OO O d AN N < LD O OO d N O < 1N W N 0 O
D OO O O O O ) ) ) O O O O O 0O O 0 0 O O o o ™o o o o o o o o
A A OO OO 0O O O O O O O O O O O O O O O O OO0 0O 0O O o o o o o
™ e e e H AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN AN NN NN NN

Afos
e=t3sa hombres tasa mujeres

Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “0),

En el grafico 10 se muestra la mortalidad de pancreatitis en hombres y mujeres de 15-49 afios
en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada por 100 000 habiatntes, se observa
que hubo un comportamiento diferente, en donde los hombres tuvieron un incremento en el
namero de muertes para el afio de 1999 de 1,58 por cada 100 000 habitantes, despues hubo
un marcado desecenso en los casos entre el afio 2008 y 2009 con una tasa de mortalidad de
1,02 por cada 100 000 habitantes. En el caso de las mujeres, el comportamiento fue un poco
mas constante, notablemente hubo un pequefio un aumento en los casos de mortalidad por
pancreatitis en el afio 1995 de 0,66 por cada 100 000 habitantes y en el afio 2007 hubo un

descenso en los casos de aproximadamente 0,44 por cada 100 000 habitantes.
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Figura N°11 Mortalidad atribuible a pancreatitis segin grupo etario de 50-69 afios, segun

sexo en Costa Rica de 1990-2019.

Tasa por 100 000 habitantes
N

O N N < 1N W IN 00 O O d &N OO S 1D O 0 OO =« AN NN < 1D W N 0 O
QO OO OO OO OO OO OO OO O O O O O O O ©O O 0 0 O d ™o o A A oA oA A o
a OO OO OO O OO O OO O ) O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o
™ A AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN NN NN
Afos
e=t3sa hombres tasa mujeres

Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9,

En el grafico anterior se muestra la mortalidad de pancreatitis en hombres y mujeres de 50-
69 afios en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada por 100 000 habiatntes.
Al analizar la mortalidad en Costa Rica de acuerdo a la edad de 50-69 afios, se observa que
para el afio 1995 se registro la cifra mas alta de muertes en la poblacién masculina con un
total de 6,89 muertes por cada 100 000 habitantes, y en el afio 2013 se regristro la cifra mas
baja de muertes para un total de 4,51 por cada 100 000 habitantes, con una tendencia a la
disminucon en los afios siguientes. En el caso de la poblacion femenina la cifra mas alta
tambien se registro en el mismo afio que en el de la pobpacion masculina, en el afio 1995 con
un total de 3,85 muertes por cada 100 000 habitantes y con una disminucion de los casos para

el afio 2007 de 2,32 muertes por cada 100 000 habitantes.
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FiguraN°12 Mortalidad atribuible a pancreatitis segin grupo etario mayor de 70 afios, segin

sexo en Costa Rica de 1990-2019.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD“?,

En el grafico anterior se muestra la mortalidad de pancreatitis en hombres y mujeres mayores
de 70 afios en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada por 100 000 habiatntes.
En este caso las mujeres mayores de 70 afios presentaron una tendencia mucho mayor en el
aumento de muertes y de manera notable en el afio 1999 con una tasa de mortalidad de 22,12
por cada 100 000 habitantes, una de las mayores cifras hasta el momento en este grupo etario.
Sin embargo, hubo una marcada disminucidn en las cifras de mortalidad en el afio 2007 con
una de tasa de 14,5 por cada 100 000 habitantes. En el caso de los hombres tambien tuvieron

un comportamiento fluctuante a traves de los afios, en donde se observa un aumento en el
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mismo afio que ocurrio en el caso de las mujeres (1999) de 21,57 por cada 100 000 habitantes

y un descenso en el afio 2014 de 15,47 por cada 100 000 habitantes.
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Figura N°13 Afios vividos con discapacidad atribuibles a pancreatitis segun grupo etario de

5-14 afios, segun sexo en Costa Rica de 1990-20109.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9,

En el grafico anterior se muestran los afios vividos con discapacidad de pancreatitis en
hombres y mujeres de 5-14 afios en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada
por 100 000 habiatntes. Durante el periodo en estudio, tanto hombres como mujeres
presentaron un comportamiento lineal, no hubo tendencias marcadas en ninguna de las dos
poblaciones, pero si es relevante mencionar que las mujeres tuvieron una tendencia lineal
mas marcada que sobrepaso la tendencia que tuvieron los hombres en el periodo ya
mencionado anteriormente. En el caso de las mujeres hubo una ligera disminucion de 0,85
AVD por cada 100 000 habitantes en los afios de 2016, 2017 y 2018, mientras que los
hombres tuvieron una disminucion de 0,4 AVD por cada 100 000 habitantes desde el afio

2013 hasta el 2019, en donde la tendencia se mantuvo constante en ese periodo.

77



Figura N°14 Afos vividos con discapacidad atribuibles a pancreatitis segun grupo etario de

15-49 afios, segun sexo en Costa Rica de 1990-20109.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9),

En el grafico anterior se muestran los afios vividos con discapacidad de pancreatitis en
hombres y mujeres de 15-49 afios en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada
por 100 000 habiatntes. En la poblacion costarricense se puede observar a traves del gréafico
14, que los hombres alcanzaron una tendencia mayor que las mujeres principalmente en los
afios 2004, 2005 y 2006 de 2,69 AVD por cada 100 000 habitantes, y el punto mas bajo de la
tendencia ocurrio en el afio 2017 con 2,44 AVD por cada 100 000 habitantes. En las mujeres
el comportamiento fue distinto, ya que desde los afios 90 hasta el 2018 las cifras en los AVD

fueron bajas, pero en el 2019 hubo un aumento de 1,89 AVD por cada 100 000 habitantes.
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Figura N°15 Afos vividos con discapacidad atribuibles a pancreatitis segin grupo etario de

50-69 afios, segun sexo en Costa Rica de 1990-2019.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9),

En el grafico se muestran los afios vividos con discapacidad de pancreatitis en hombres y
mujeres de 50-69 afios en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada por 100
000 habitantes, en donde se muestra el comportamiento de ambas poblaciones del mismo
grupo etario con tendencias no tan fluctuantes pero si con un importante aumento en el caso
de la mujeres en el afio 2014 de 6,61 AVD por cada 100 000 habitantes y luego disminuyé a
5,47 por cada 100 000 habitantes en el afio 2011. En la poblacion masculina el
comportamiento fue mas constante en los diferentes periodos siendo el méas alto en 1990 con
6,64 AVD por cada 100 000 habitantes y el mas bajo en el 2017 con 5,38 AVD por cada 100

000 habitantes.
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Figura N°16 Afos vividos con discapacidad atribuibles a pancreatitis segiin grupo etario

mayor de 70 afios, segin sexo en Costa Rica de 1990-20109.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9),

En el grafico 16 se muestran los afios vividos con discapacidad de pancreatitis en hombres y
mujeres mayores de 70 afios en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada por
100 000 habiatntes, en donde la tendencia en ambos sexos fue muy similar sin fluctuaciones
0 cambios muy notorios durantes varios afnos, sin embargo las mujeres tuvieron un alcance
mayor en los AVD de este grupo etario, tuvieron el mayor aumento en el afio 2010 de 9,87
AVD por cada 100 000 habitantes y el menor aumento fue en el afio 1996 de 9,4 AVD por
cada 100 000 habitantes. En el caso de los hombres estos tuvieron un aumento en el afio 2006
con 8,88 AVD por cada 100 000 habitantes y el menor aumento lo obtuvieron en el afio 2017

con 7,96 AVD por cada 100 000 habitantes.
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Figura N°17 Afos de vida potencialmente perdidos atribuibles a pancreatitis segun grupo

etario de 5-14 afios, segun sexo en Costa Rica de 1990-2019.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9),

En el grafico 17 se muestran los afios de vida potencialmente perdidos de pancreatitis en
hombres y mujeres 5-14 afios en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada por
100 000 habiatntes, en donde hubo una tendencia de aumento en las mujeres en el afio 1996
de 3,47 AVPP por cada 100 000 habitantes, en donde ademas en los afios siguentes hay una
disminucion importante en los AVPP siendo la tendencia mas baja en el afio 2014 de 1,95
AVPP por cada 100 000 habitantes. En el caso de los hombres, hubo un comportamiento un
poco mas constante a través de varios afos, siendo el punto mas alto en la tendencia en el
afio 1998 de 1,03 AVPP por cada 100 000 habitantes y el punto mas bajo en el afio 2014 con

0,64 AVPP por cada 100 000 habitantes.
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Figura N°18 Afos de vida potencialmente perdidos atribuibles a pancreatitis segin grupo

etario de 15-49 afios, seguin sexo en Costa Rica de 1990-2019.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9),

En el grafico anterior se muestran los afios de vida potencialmente perdidos de pancreatitis
en hombres y mujeres 15-49 afios en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa estandarizada
por 100 000 habiatntes, en donde se observa que el grupo etario de 15-49 afios, los hombres
sobrepasaron a las mujeres en la tendencia de los AVPP. En la poblacién masculina hubo un
marcado incremento en el afio 1999 de 77,98 AVPP por cada 100 000 habitantes, y una
disminucion bastante marcada en el afio 2009 de 50,14 AVPP por cada 100 000 habitantes.
En la poblacién femenina la tendencia no fue muy fluctuante a excepcion del afio 2007, donde
hubo una disminucién de 22,66 AVPP por cada 100 000 habitantes, siendo mucho menor

que la presentada en el caso de los hombres con 2 afios de diferencia en las tendencias.
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Figura N°19 Afos de vida potencialmente perdidos atribuibles a pancreatitis segin grupo

etario de 50-69 afios, segun sexo en Costa Rica de 1990-2019.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9),

Con respecto al presente grafico se muestran los afios de vida potencialmente perdidos de
pancreatitis en hombres y mujeres 50-69 afios en un periodo del afio 1990-2019 en una tasa
estandarizada por 100 000 habiatntes, en donde la tendencia fue fluctuante en ambos sexos
y en diferentes afios. En los hombres sobresale el afio 1995 con 204,7 AVPP por cada 100
000 habitantes como el punto mas alto en el comportamiento de la grafica, y el punto mas
bajo en el afio 2013 con 136,15 AVPP por cada 100 000 habitantes. En las mujeres el afio de
mayor relevancia fue en 1995 con 111,67 AVPP por cada 100 000 habitantes y el afio donde
hubo un comportamiento de disminucifion en la tendencia fue en el 2007 con 68,21 AVPP

por cada 1000 000 habitantes.
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Figura N°20 Afos de vida potencialmente perdidos atribuibles a pancreatitis segin grupo

etario mayor de 70 afios, segun sexo en Costa Rica de 1990-2019.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022 con datos del GBD “9),

Como se puede observar en el grafico 20 en este se muestran los afios de vida potencialmente
perdidos de pancreatitis en hombres y mujeres mayores de 70 afios en un periodo del afio
1990-2019 en una tasa estandarizada por 100 000 habiatntes, en donde ambas poblaciones
tuvieron fluctuaciones importantes a través de los afios, en donde la tendencia mas alta
ocurrio en la poblacion masculina con 289,6 AVPP por cada 100 000 habitantes en el afio
1999, mismo afio dénde la poblacién femenina también tuvo el mismo comportamiento;
alcanzando los 276,68 AVPP por cada 100 000 habitantes. En el caso de los hombres el punto
mas bajo de la tendencia se registré en el afio 2013 con 196,79 AVPP por cada 100 000
habitantes, y en el caso de las mujeres fue en el afio 2007 con 177, 67 AVPP por cada 100

000 habitantes.
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CAPITULO 5. DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
DATOS
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Es importante mencionar que en paises como México y Per(, la prevalencia por pancreatitis
alcanzo un 3% en el 2006, esto segun las estadisticas brindadas por el Ministerio de Salud en
el afio 2009 y en el caso de Costa Rica a partir del 2009 se detecté un incremento en la
prevalencia principalmente en las mujeres mayores de 70 afios y un descenso en el afio 1995.
Se menciona que ha habido una disminucion importante en dicha patologia en los ultimos
afios esto gracias a que existe mas informacion y una mejor comprensién de la fisiopatologia,
una mejor ejecucion de la terapia médica y farmacoldgica, diferentes aportes a nivel
nutricional, asi tambien como la correcta utilizacién de tratamiento con antibiéticos y las
mejoras en las técnicas que son menos invasivas y menos riesgosas para el tratamiento de las
complicaciones locales producidas por la enfermedad ©®. Esta disminucion se puede ver
reflejada en los ultimos afios, principalmente en la poblacién masculina, a partir del afio 2017,
en el grupo etario de 15- 49 afios y en el de mayores de 70 afios, en donde estos registaron el

punto mas bajo en la tendencia de la prevalencia por pancreatitis.

Ademas como otro factor en comun, es que en Costa Rica se registro a partir del 2010 una
disminucion paulatina en los niveles del consumo de licor, con una prevalencia del 20.5% y
esto juega un papel importante en estas cifras; debido a que el etilismo es uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de pancreatitis, entonces entre menos sea su

consumo menos riesgo de padecer la enfermedad en un futuro “%

En Costa Rica desde la década de los 90°s a la fecha el alcohol ha venido en aumento de
consumo, posicionandose como la primera sustancia que ingieren los ticos. Para el afio 2015
la cifra aument6 a un 27.9% de total de consumidores “. En el grupo etario de 5-14 afios,
los hombres presentaron un aumento en la mortalidad en el afio 1998, la poblacion femenina

presento el mayor nimero de casos de mortalidad entre el afio 1996 y 1997. En el grupo
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etario de 15-49 afos los hombres tuvieron un incremento en el nimero de muertes para el
afio de 1999, donde hubo ademés un marcado descenso entre el afio 2008 y 2009. el Para el
afio 1995 los hombres de 50-69 afios, registaron una alta cifra de muertes en dénde ademas
esto coincide con un estudio realizado por la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS),
en donde se determina que el grupo etario mas afectado por el consumo de licor comprende
el rango de edad entre los 45-64 afios de edad “? En el caso de las mujeres mayores de 70

afos, presentaron una tendencia al aumento mucho mas significativa en el afio 1999.

Es importante destacar que como parte de la pancreatitis, la pancreatitis aguda es la
presentacion clinica méas frecuente en la poblacion, no solo a nivel nacional si no a nivel
internacional; de acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadistica en México en 1999, la

PA constituy6 la causa nimero 20 de muerte, con 0,50% de las defunciones en el pais “3

De acuerdo a un estudio realizado con respecto a la incidencia en Pancreatitis, se demostrd
que en Latinoameérica en el afio 2006 hubo un incremento de la misma cerca de 15,9 casos
por cada 100 000 habitantes en el caso de Brasil especificamente - En el caso de Costa
Rica, la incidencia tuvo comportamiento diferenciado en los diferentes afios y en los grupos
etarios ya que en el caso de las mujeres de 5-14 afos, estas sobrepasaron a los hombres en el
afio 1992 y ademas a traves de un estudio publicado por la Universidad de Costa Rica (UCR),
en la nifiez y adolescencia (entre 7-15 afos) existe la dislipidemia en un 12.0%, el sobrepeso
enun 12.7% y la obesidad en un 7.9% constituyendo un problema de salud publica en Costa
Rica para ese grupoetario “- Ademas de estos datos, la existencia de antecedentes familiares
positivos y una clasificacion nutricional con IMC que indiquen sobrepeso/obesidad van a ser
un indicativo para definir a quienes deben realizarce mediciones y controles de los niveles

de colesterol en la infancia y adolescencia para evitar fututos problemas de salud para no ser
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propensos a desarrollar distintas patologias dentro de ellas una pancreatitis en la edad adulta

por malos habitos alimenticios o un mal control nutricional.

En el caso del grupo de 15-49 afios, la mayor tasa de incidencia para pancreatitis ocurrié en
el afio 1996 en la poblacion masculina y en la poblacion femenina ocurrio en el afio 2019.
Para el grupo de 50-69 afos el comportamiento en la incidencia fue similar en ambos sexos
y para el mismo grupo etario en el afio 1990. Finalmente en las personas mayores de 70 afos,
las mayores tasas de incidencias ocurrieron en los afios 1990, 1992 en las mujeres y e el caso

de los hhombres esto ocurrié en el afio 1994.

Con respecto a los afios vividos con discapacidad, las mujeres que comprenden el grupo
etario de 5-14 afios manifestaron una ligera disminucién en los afios de 2016, 2017 y 2018,
mientras que los hombres tuvieron una disminucion desde el afio 2013 hasta el 2019, lo cual
coincide con lo descrito en un articulo realizado en Costa Rica en donde hace refencia a que
la prevalencia del consumo actual del tabaco disminuyé significativamente a lo largo de los
14 afios del estudio siendo representativa una cifra del 5.0% en el afio 201, lo cual constituye
una factor de buen pronostico debido a que el tabaco es otro de los factores de riesgo para el

desarrollo de la pancreatitis “°-

Los hombres de 15-49 afios alcanzaron una tendencia mayor que las mujeres principalmente
en los afios 2004, 2005 y 2006 de 2,69 en los AVD. Hubo un importante aumento en los
AVD en las mujeres de 50-69 afios en el 2014 y en los hombres el periodo mas alto fue en
1990 y el mas bajo en el 2017. En el grupo etario mayor de 70 afios las mujeres tuvieron un

alcance mayor en los AVD en el afio 2010.
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En Costa Rica los AVPP tuvieron un incremento en el afio 1996, principalmente en la
poblacion femenina de 5-14 afios y el descenso ocurri6 en el afio 2014. Es importante destacar
que en ese mismo afio (1996) se registrd que el sobrepeso y la obesidad en nifios y nifias se
acercé al 14,9 % lo cual constituye otro de los factores de riesgo para pancreatitis, lo cual
hace mas vulnerable a la poblacion, especifciamente a este grupo etario que comprende a
nifios y adolescentes “®. Ademas en el 2018 se realizé una encuesta por el Ministerio de
Salud Publica de Costa Rica en donde la Encuesta Colegial de Vigilancia nutricional y
actividad fisica de dicha entidad mostré que el 21.1% de los adolescentes de nuestro pais
tienen sobrepeso y el 9,8% obesidad, evidenciando que mas de un 30% estan sobre el indice
de masa corporal adecuado “” Es por todo esto que en la actualidad se esta reforzando la

actividad fisica en los centros educativos y la buena alimentacion en los hogares.

En el caso del grupo etario de 15-49 afios, los hombres sobrepasaron a las mujeres en el afio
1999 en los AVPP, con disminucidn bastante marcada en el afio 2009 para los hombres y en
el 2007 para las mujeres. Dentro del desarrollo de la pancreatitis y como mencionaba
anteriormente la pancreatits cronica tiende a ser mas frecuente de 2 a 4 veces mas frecuente
en los hombre y la edad promedio al momento del diagndstico oscila entre los 35 y los 55
afnos, por ende es importante reforzar la identificacion de los sintomas y signos de la

enfermedad.

Tanto en la poblacion masculina como femenina de 50-69 afios sobresalen por un aumento
en los AVPP en el mismo afio, en 1995 pero los hombres presentaron un descenso en las
cifras en el afio 2013, y las mujeres en el afio 2007. La tendencia mas alta en los AVPP
ocurrié en el afio 1999 en la poblacién masculina mayor de 70 afios, mismo afio donde la

poblacion femenina también tuvo el mismo comportamiento, los hombres registaron el punto
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maés bajo de la tendencia de los AVPP en el afio 2013y en el caso de las mujeres esto ocurrio

en el afio 2007.

Es importante mencionar que con respecto a la PA en México en el afio 1991, en el Hospital
Infantil de México Federico GOmez se reportaron tres casos de pancreatitis aguda de un total
de 6,984 egresos hospitalarios, mientras que en 1997 fueron cinco casos de 7,684 egresos
hospitalarios, es decir, 6.5 casos por cada 10,000. Para 2008 se presentaron 16 casos, tres
veces mas que en el tltimo periodo reportado “®, lo cual quiere decir que la patologia se
presento a edades muy tempranas como el grupo etario en estudio, por lo que se evidencio
un aumento significativo en el periodo de 1991-1997, siendo mas evidente para el afio 2018.
Lo mismo sucedié en Costa Rica, en donde el grupo etario de 5-14 afios tuvo aumentos a lo
largo de los diferentes periodos en las tasas de prevalencia e incidencia, en donde las mujeres
tuvieron la prevalencia mas alta en el afio 1990 con 7,11 por cada 100 000 habitantes y la de
los hombres fue de 3,98 por cada 100 000 habitantes en el afio 1998, siendo mucho mayor
en la poblacion femenina. En el caso de la incidencia, las mujeres tuvieron un mayor alcance
en el afo 1992 con una tasa de incidencia de 17,39 por cada 100 000 habitantes, mientras que
en el caso de los hombres la mas alta fue en el afio 1996 con una tasa de 8,19 por cada 100

000 habitantes.

Otro ejemplo importante sobre el alcance de la pancreatitis es el caso de Chile, en donde
hubo hospitalizaciones de 7.000 pacientes durante el afio 2014, correspondientes al 0,4% de
todas las hospitalizaciones del pais durante ese afio, convirtiendo de esta manera a Chile
como uno de los paises con las tasas mas altas de prevalencia en relacion con la pancreatitis

ocasionada principalmente por la enfermedad litiasica biliar ¢9
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Finalmente, la mortalidad por pancreatitis en Chile varia entre un 2-7%, para el afio 2012,
mostrandose una disminucion de la mortalidad en los Gltimos 25 afios 9. En comparacion
con Costa Rica, lamortalidad en los hombres fue mas alta abarcando tres de los cuatro grupos
etarios que se estudiaron a lo largo de la investigacion sobre pancreatitis, los cuales fueron
los grupos de de 5-14 afios, 15-49 afios y 50-69 afios. Las mujeres de 5-14 afios alcanzaron
las cifras mas bajas en el afio 2014, las de 15-49 afios para el afio 2007 y las de 50-69 afios
para el afio 2007, la unica excepcion fue en el grupo etario mayor de 70 afios en donde las

mujeres alcanzaron la cifra mas alta de muertes para el afio 1999
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Con respecto a la mortalidad por Pancreatitis, para el grupo etario que comprende la
edad de 5-14 afios, las mujeres presentaron un aumento importante sobre los hombres,
ya que estos presentaron la prevalencia mas baja en todos los grupos etarios y también
en los diferentes periodos estudiados.

En el grupo etario que comprende de 15-49 afios, en ambos sexos se muestra una
tendencia importante a la baja en prevalencia, en los diferentes periodos. Tanto en el
grupo etario de 15-49 afios, 50- 69 afios y mayor a 70 afios, se denota un aumento
importante en la prevalencia por Pancreatitis en ambos sexos, siendo los hombres los
maés afectados en la mayoria de los afios en estudio. Se considera que, para las tasas
de prevalencia, han sido desfavorables, debido a que inician en el 2014 con una cifra
de 3,56 hasta llegar a 133, 83 por cada 100 000 habitantes.

De acuerdo con la mortalidad por Pancreatitis en Costa Rica, para los grupos etarios
que comprenden las edades de 5-14 afios y de 15-49 afios, en ambos sexos se muestra
una tendencia importante a la baja en la tasa de mortalidad en los diferentes periodos.
A partir del grupo etario de 50- 69 y mayor a 70 afios se denota un aumento importante
en las muertes causadas por Pancreatitis en ambos sexos, siendo hombres y mujeres
afectados por igual en la mayoria de los afios en estudio, esto segln su grupo etario,
ya que en el caso de los hombres de 50-69 afios estos presentaron una mortalidad alta
y en el caso de las mujeres mayors de 70 afios estas presentaron una mortalidad alta
también. Se considera que, para las tasas de mortalidad, han sido desfavorables,
debido a que inician en el 2014 con una tasa de 0,0083 hasta llegar a 22,12 muertes

por cada 100 000 habitantes.
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En relacion con la tendencia de la incidencia de la Pancreatitis se denota como la
poblacion masculina para el grupo etario que comprende la edad de 15-49 afios,
presentd las cifras mas altas de incidencia en ese periodo, especificamente en el afio
1996.

En el caso de los demés grupos etarios que comprende de 7-14 afios, 50-69 afios y
mayores de 70 afos, la poblacion femenina alcanzo cifras mas elevadas en los
diferentes afios de estudios y en 3 de los 4 grupos etarios en estudio, sobresaliendo
de esta manera en el analisis de los datos de esta variable. Se considera que, para las
tasas de incidencia, han sido desfavorables, debido a que inician en el 2017 con una
incidencia de 7,74 hasta llegar a 125, 36 por cada 100 000 habitantes.

Con respecto a los AVD por Pancreatitis, en el caso del grupo etario que abarca de
los 5-14 afos, el sexo masculino presentd las cifras mas bajas de AVD en ese
periodo, desde el 2013 hasta el 2019. En el caso del grupo etario de 7-14 afios y 50-
69 afos, ambos sexos presentaron cifras elevadas y en algunos de ellos la diferencia
de cifras en los AVD entre ambos grupos etarios fue muy poco, esto debido a que
tenian un comportamiento muy poco fluctuante a traves de los afios.

En el caso de la poblacion femenina que corresponde al grupo etario mayor de 70
afnios, esta poblacion obtuvo cifras mas elevadas en los diferentes afios de estudio en
comparacion con la poblacién masculina. Se considera que, para los AVD, han sido
desfavorables, debido a que inician en el 2013 con 0.4 AVD hasta llegar a 9,87 AVD

por cada 100 000 habitantes.
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Los AVPP por Pancreatitis, en el sexo masculino del grupo etario de 5-14 afios,
presento las cifras méas bajas de AVPP en ese periodo, en el 2014 especificamente,
mientras que el sexo femenino alcanzo cifras altas y ademas fue el Gnico grupo etario
en donde los AVPP sobresalieron en esta poblacién. En el caso del grupo etario de
7-14 anos, 50-69 afios, y mayores de 70 afios, en ambos sexos se presentaron cifras
elevadas de AVPP pero los hombres sobrepasaron los valores en los 3 grupos etarios
y a lo largo de los diferentes afos.

Se considera que, para los AVPP, han sido desfavorables, debido a que inician en

el con 0,64 AVPP hasta llegar a 289,6 AVPP por cada 100 000 habitantes.
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6.2 RECOMENDACIONES

Brindar un abordaje apropiado a los pacientes desde la consulta en atencidn primaria,
esto mediante el control de su salud a través de los examenes de rutina para lograr
identificar alteraciones o anomalias que sean indicativos de un problema adyacente
en la funcion pancreética.

Implementar la educacion fisica y los hébitos alimenticios en las diferentes
comunidades siempre y cuando se adecuen a las necesidades de las personas y que
ademas resulten accesibles independientemente de la clase social o cualquier grado
de alfabetizacion que tenga la poblacion con la que se desea trabajar, esto debido a
que la obesidad sigue siendo un problema a nivel mundial en toda la poblacion.
Promover la atencion integral entre médicos generales y médicos especialistas para
brindar un abordaje oportuno y temprano durante las primeras manifestaciones de la
pancreatitis para el paciente reciba el tratamiento adecuado y en el momento indicado.
Brindar charlas sobre los efectos secundarios que puede tener el alcohol sobre la salud
de las personas tanto a corto, mediano y largo plazo, y como puede llegar a afectar la
vida de las personas y como en un fututo puede llegar a ser un problema grave para
el pancreas.

Fomentar la publicacion de articulos o publicaciones en las diferentes redes de la
CCSS, en donde la poblacion costarricense pueda tener acceso a la informacion y un
mejor conocimiento sobre qué es la pancreatitis; y de esta manera diferenciar esta
patologia de un cancer de pancreas por ejemplo, ya que la pancreatitis es una
patologia que ha tomado fuerza en los Gltimos afios y quizas uno de los principales

problemas es la falta de informacion o el desconocimiento sobre los factores de riesgo
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que existen alrededor de dicha enfermedad y la exposicion que pueden tener algunas
personas a estos factores a lo largo de su vida.

Incentivar a los pacientes de los diferentes grupos etarios abarcando desde los méas
jévenes hasta los méas adultos sobre como cuidar su salud fisica, mediante la
obtencién y el acceso a la informacién adecuada sobre esta y otras patologias
importantes que son vitales para una deteccion temprana mediante la solicitud al
médico tratante sobre la informacion oportuna y necesaria que el paciente requiera
saber y en el momento en que este asi lo desee, manteniendo siempre una apropiada
relacion médico-paciente.

Reforzar las medidas que existen actualmente en la CCSS para el manejo de
pancreatitis aguda y crénica en los pacientes que acuden a los diferentes centros de
salud del pais, esto mediante el uso de los recursos que brinda la institucion de
acuerdo a los diferentes niveles de atencion en donde el principal objetivo sea
resguardar la integridad y la seguridad del paciente asi también como proporcionarle

una mejor calidad de vida.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Global Burden of Disease (GBD)

Pancreatiti Aguda (PA)

Pancreatitis Cronica (PC)

Afios vividos con discapacidad (AVD)

Afios de vida perdidos (AVP)

Grupo Norteamericano para el Estudio de la Pancreatitis (NSP2)

Hospital Calderén Guardia (HCG)

Esfinterotomia endoscépica (32)

Sistema nervioso autonomo (SNA)

Tomografia computarizada (TC)

Resonancia magnética (RM)

Pancreatitis hereditaria (PH)

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
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DECLARACION JURADA

Yo Yerlin Dayanna Chacén Molina, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
numero 3 0493 0152 egresado de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito
de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis
para optar por el titulo de Licenciatura, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion
titulado: “Carga de la enfermedad y mortalidad por pancreatitis en Costa Rica, 1990-
20197, es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi
como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de
1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982;
incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos,
que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se

reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de Limdn, a los seis dias del mes de noviembre del

afio dos mil veintidos.

gl

Firma del estudiante
Cédula: 30493 0152
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San José, 09 noviembre del 2022

Direccién de Registro
Universidad Hispanoamericana

Presente

La estudiante YERLIN DAYANNA CHACON MOLINA, cédula de identidad nimero 30493-
0152, me ha presentado, para efectos de revisidn y aprobacidn, el trabajo de investigacion
denominado “CARGA DE LA ENFERMEDAD Y MORTALIDAD POR PANCREATITIS
EN COSTA RICA 1990-2019”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Medicina y Cirugia. He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las
correcciones indicadas, durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la
elaboracion del problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco teérico, marco
metodoldgico, tabulacidn, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacién:

A) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%

B) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 14%
COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS

C) | APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 30% 27%

D) EEIC.:ZVSEI\?IIS’-\ACIONES DE LAS CONCLUSIONES Y| 20% 18%

E) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%
TOTAL 100% 89%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura. Atentamente,

Valeria o
Firmado digitalmente por
Valeria Delgado Bermudez
De'gado Fecha: 2022.11.09 19:46:24
, -06'00"
Bermudez

Dra. Valeria Delgado Bermudez
Cédula: 1-1336-0934

CMC: 15625
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CARTA DEL
LECTOR

San Jose, 24 de enero, 2023

Departamento de Servicios Estudiantes.
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados senores:

El estudiante Yerlin Chacon Molina cédula de identidad. nimero 304930152 me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado: ©* CARGA DE LA ENFERMEDAD Y MORTALIDAD POR
PANCREATITIS EN COSTA RICA 1990-2019" El cual ha elaborado para optar por
el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el analisis de
datos; la consistencia de los datos recopilados y, la coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho las
modificaciones esenciales correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con los requisitos para ser presentado en la
defensa publica.

Atentamente.

(/ Dra. Sofia Madrigal Monge
SUBDIRECTORA
m‘c:merc de Medicina ngzm
Dra. Sofia Madrlgal Monge

Céd. 3-0433-505
C6d.15633
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA

DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

Limon, 05/05/2023

Serores:

Universidad Hispanoamericana

Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Yerlin Dayanna Chacon Molina con nimero de identificacion 304930152
autor (a) del trabajo de graduacion titulado Carga de la enfermedad y mortalidad por
pancreatitis del afio 1990-2019 presentado y aprobado en el afio 2023 como requisito para
optar por el titulo de Licenciatura en medicina y cirugia; Sl autorizo al Centro de Informacion
Tecnoldgico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria
la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos
N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

304930152
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