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RESUMEN

Introduccidn: La pancreatitis aguda (PA) podria tener caracteristicas particulares en altitud que pueden afectar
su severidad. Objetivo: Describir caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la PA en residentes de altitud.
Métodos: Estudio observacional y descriptivo realizado en un hospital a 3 250 metros sobre el nivel del mar
(msnm) en Huancayo, Peru. Se incluyeron 129 pacientes con PA entre 2017y 2021. Se analizaron caracteristicas
clinicas, demograficas y de manejo. Los datos se recolectaron al ingreso y se siguieron hasta el alta hospitalaria.
El analisis estadistico se realizd usando SPSS version 32, describiendo variables cualitativas con
frecuencias/porcentajes y cuantitativas con media/desviacion estandar o mediana/rangos intercuartilicos
segun la distribucién. Resultados: La edad media fue 45,8 aios; el 61,2% fueron mujeres. El IMC medio fue de
26,1 kg/m?y la estancia hospitalaria de 11,1 dias. La causa principal de PA fue biliar (78,3%). La media de Sa0O2
fue 91,6%; de Pa02, 68,7 mmHg; de PaCO2, 29,4 mmHg; de HCO3, 18,8 mEq/L; de hemoglobina, 15,5g; de
hematocrito, 46,3%; de TGO, 286,4 U/L y de TGP, 313,9 U/L. La incidencia de PA fue 38,4 casos por cada 10000
ingresos. El 13,2% ingresé a UCI, con una mortalidad del 52,9%. Las complicaciones mas frecuentes fueron
colecciones peri-pancreaticas (14,7%) y necrosis pancreatica (9,3%). La mortalidad global fue 13,9%.
Conclusidn: La PA en altitud muestra muchas caracteristicas similares al nivel del mar; empero, las diferencias
en Sa02, Pa02, PaC02, HCO3 y la mortalidad, podria sugerir una influencia de la hipoxia hipobarica que debera
ser corroborada en otros estudios.

Palabras clave: Pancreatitis; Epidemiologia; Altitud; Estudios Retrospectivos. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Acute pancreatitis (AP) may have particular characteristics at high altitude that can affect its
severity. Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of AP in residents at high
altitude. Methods: Observational and descriptive study conducted in a hospital at 3,250 meters above sea level
(masl) in Huancayo, Peru. A total of 129 patients with AP between 2017 and 2021 were included. Clinical,
demographic, and management characteristics were analyzed. Data were collected at admission and followed
until hospital discharge. Statistical analysis was performed using SPSS version 32, describing qualitative
variables with frequencies/percentages and quantitative variables with mean/standard deviation or
median/interquartile ranges according to the distribution. Results: The mean age was 45.8 years; 61.2% were
women. The mean BMI was 26.1 kg/m’, and the hospital stay was 11.1 days. The main cause of AP was biliary
(78.3%). The mean Sa02 was 91.6%; Pa02, 68.7 mmHg; PaCO2, 29.4 mmHg; HCO3, 18.8 mEq/L; hemoglobin,
15.5 g; hematocrit, 46.3%; AST, 286.4 U/L; and ALT, 313.9 U/L. The incidence of AP was 38.4 cases per 10,000
admissions. 13.2% were admitted to the ICU, with a mortality rate of 52.9%. The most frequent complications
were peri-pancreatic collections (14.7%) and pancreatic necrosis (9.3%). The overall mortality was 13.9%.
Conclusion: AP at high altitude shows many similar characteristics to sea level; however, differences in Sa02,
Pa02, PaC02, HCO3, and mortality may suggest an influence of hypobaric hypoxia that should be corroborated
in further studies.

Keywords: Pancreatitis; Epidemiology; Altitude; Retrospective Studies. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda (PA) es una inflamacién del
pancreas que puede volverse sistémica. El diagnéstico
de PA se establece mediante al menos dos de los
siguientes criterios: dolor abdominal superior irradiado
a la espalda, niveles de amilasa y/o lipasa tres veces
superiores a lo normal, y hallazgos tipicos en imagenes
®.La mortalidad de la PA varia entre uno y cuatro por
ciento, siendo las causas principales la biliar (64 %) y la
alcohdlica (9 %),

En los ultimos veinte anos, la incidencia de PA ha
aumentado un tres por ciento anual, variando desde 0,3
por cada diez mil habitantes en Asia hasta 13,6 en
Norteamérica. La edad promedio de los pacientes es
40,14 anos y la enfermedad afecta mas al sexo
femenino. La presentacion clinica mas frecuente es el
dolor abdominal y la estancia hospitalaria varia entre
cuatroy seis dias*®. El entorno geografico puede influir
en la presentacion de la PA. Una poblacion se considera
en altitud cuando se encuentra por encima de los 1 500
metros sobre el nivel del mar (msnm), y un residente
permanente es quien vive al menos un afno en altitud
©®, En altitudes inferiores a 3 000 msnm, las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la PA son
similares alas observadas en otros lugares del mundo®.

Sin embargo, en altitudes superiores a 3 000 msnm, la
mortalidad es mayor y la PA presenta desafios Unicos
debido a la sobreestimacién de la gravedad causada
por lareduccidn dela presion parcial de oxigeno arterial
(Pa02). Esto afecta la clasificacion de la severidad en
diversos sistemas, impactando negativamente el
manejo clinico ®®. Ademas, estos estudios tienen
limitaciones en la descripcion de datos demograficos,
de laboratorio, de imagen y complicaciones, y pueden
diferir del entorno sociocultural y epidemiolégico del
presente estudio, lo que podria influir en la
presentaciony severidad de la PA®*'", Nuestro estudio
busca llenar el vacio en el conocimiento identificado
por estudios previos, abordando las limitaciones en la
descripcion de datos demograficos, de laboratorio, de
imagen y complicaciones. Ademds, pretendemos
demostrar que las adaptaciones fisioldgicas
provocadas por la vida en altitud influyen en las
caracteristicas de la PA, afectando tanto su
presentacién como su severidad en este entorno
particular ©. El objetivo general de este estudio es
describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
de la PA en residentes de altitud. Los objetivos

especificos incluyen determinar la incidencia,
mortalidad, ingreso a unidades de cuidados intensivos
(UCI) y complicaciones locales de la PA. Nuestros
resultados permitirdn mejorar la valoracién en el
diagnésticoinicial dela PA enaltitud.

METODOS

Diseiioy areade estudio

Este es un estudio epidemioldgico, observacional,
descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Se utilizé la
lista de verificacién para estudios observacionales
STROBE. El estudio se realizdé en un hospital nivel Ill-1
ubicado a 3 250 msnm, con una presién barométrica de
535 mmHg en Huancayo, Peru. Los datos se obtuvieron
al ingreso del paciente al hospital y se realizé
seguimiento hasta el alta hospitalaria para determinar
ingreso a salade operaciones, UCly mortalidad.

Poblaciony muestra

La poblaciéon consistié en 129 pacientes hospitalizados
desde enero de 2017 hasta diciembre de 2021 en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién. No se realizd
un muestreo ya que se trabajé con toda la poblacion
disponible. Se incluyé a pacientes adultos residentes
permanentes en altitud con PA. Se excluyeron pacientes
con historias clinicas incompletas, aquellos referidos a
otras instituciones y los que solicitaron su alta
voluntaria.

Variables einstrumentos

Las variables estudiadas incluyeron caracteristicas
clinicas y demograficas. Las caracteristicas clinicas
comprendieron funciones vitales, hemograma,
exdmenes bioquimicos, gases arteriales, ecografia
abdominal, radiografia de térax y tomografia
abdominal. Las variables demograficas incluyeron
edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal (IMC),
residencia en altitud, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion, tiempo de hospitalizacién, signos y
sintomas, etiologia y tipo de manejo. Estas fueron
recogidas usando una ficha de recoleccion de datos y la
técnicafueladocumentacion de historias clinicas.

Procedimientos

Los datos se recolectaron al ingreso del paciente al
hospital y se siguieron hasta el alta hospitalaria para
registrar eventos como ingreso a sala de operaciones,
UCl y mortalidad. Los pacientes fueron evaluados
clinicamentey serealizaron las pruebas de laboratorio e
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imagenologia correspondientes.

Analisis estadistico

Para el procesamiento estadistico se utiliz6 el software
SPSS version 32. En el analisis univariado se verificé la
normalidad de las variables utilizando la prueba de
Shapiro-Wilk (p>0,05 normal; p<0,05 no normal). Las
variables cualitativas se describieron con frecuencias y
porcentajes, las cuantitativas con distribucion normal
con media y desviacién estandar, y las cuantitativas sin
distribucién normal con mediana y rangos
intercuartilicos.

Aspectos éticos

El presente estudio obtuvo sus datos mediante la
revision de historias clinicas de pacientes adultos, por lo
cual no fue necesario solicitar consentimiento
informado. Sin embargo, se mantuvola confidenciali-

dad de los nombres de los participantes mediante el
registro codificado de estos datos. Se obtuvo permiso
del hospital para acceder a los datos. El estudio cumple
con las normas bioéticas de investigacion vigentes y fue
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los
Andes, Huancayo, Peru.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 129 pacientes con PA que
ingresaron y fueron seguidos hasta su alta hospitalaria.
La edad media fue de 45,8 afos, predominando el sexo
femenino (61,2 %). EI IMC promedio fue de 26,1 kg/m’y
la estancia hospitalaria media fue de 11,1 dias. Los
sintomas mas frecuentes fueron dolor abdominal,
nduseasy vomitos. La causa principal de PA fue la biliary
predominé el manejo médico (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de la pancreatitis aguda de los residentes de la altitud.

Frecuencia Porcentaje Shapiro Wilk
(n) (%) (valor de p)
Edad (afios) 45,8 * 18,7 1 0,944
Sexo
Masculino 50 38,8
Femenino 79 61,2
Peso (kg) 64,3 * 11,2t 0,987
Talla (m) 1,6* 0,1+t 0,988
indice de masa corporal (kg/m?2) 26,1*% 36t 0,990
Residencia en la altitud (afios) 41,7 * 21,7t 0,977
Estado civil
Soltero 37 28,7
Casado 33 25,6
Conviviente 49 37,9
Viudo 9 6,9
Divorciado 1 0,8
Grado de instruccion
Analfabeta 10 7,8
Primaria 29 22,5
Secundaria 62 48,1
Superior 28 21,7
((%i: | Pg.39
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Ocupacion

Ama de Casa 60 46,5
Dependiente 54 41,9
Estudiante 6 4,7
Ninguno 9 6,9
Tiempo de hospitalizacion (dias) 11,1* 82t 0,856
Signos y Sintomas

Dolor abdominal 129 100
Nauseas 110 85,3
Vémitos 926 744
Anorexia 19 14,7
Ictericia 17 13,2
Sensacién de alza térmica 12 9,3
Otros 14 10,9
Etiologia

Biliar 101 78,3
Idiopatica 23 17,8
Alcohdlica 4 3,1
Traumatica 1 0,8
Manejo

Médico 77 59,7
Quirargico 52 40,3

n = 129. * media. T desviacién estandar

Los valores encontrados para los parametros clinicos
fueron: presién arterial media (PAM) de 81,6 mmHg,
saturacién de oxigeno (Sa02) de 91,6 %, PaO2 de 68,7
mmHg, PaCO2 de 29,4 mmHg, bicarbonato (HCO3) de
18,82 mEq/L, hematocrito de 46,3 %, transaminasa
glutdmico oxalacética (TGO) de 286,4 U/L y
transaminasa glutdmico piravica (TGP)de313,9 U/L. Se

realiz6 radiografia de térax a 31 pacientes (24 %),
encontrando derrame pleural en el 90,3 % de ellos. Se
realizd ecografia abdominal a 124 pacientes (96,1 %),
encontrando litiasis vesicular en el 66,1 %. Se realizd
tomografia abdominal a 46 pacientes (35,7 %),
clasificandose como Balthazar E en el 47,8 % de los
casos (Tabla2).

|
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la pancreatitis aguda de los residentes de la altitud.

Frecuencia Porcentaje Shapiro Wilk

(n) (%) (valor de p)

Funciones Vitales

Presion arterial media (mmHg) 81,6 * 92t 0,941
Frecuencia cardiaca (Ipm) 82,2*% 11,1t 0,937
Frecuencia respiratoria (rpm) 20,9 * 22t
Saturacién de Oxigeno (%) 91,6 * 28t
Flujo urinario (ml/kg/h) 1,0 * 0,4t
Glasgow 15* 1,0+
Hemograma

Hemoglobina (g/L) 15,5* 231t
Hematocrito (%) 46,3 * 70t
Leucocitos (x109/L) 13,5* 85t
Plagquetas (x109/L) 270,3* 104,1 +
Bioquimico

Glucosa (mg/dL) 128,7 * 151,7 t
Urea (mg/dL) 45,7 * 76,1
Creatinina (mg/dL) 1,2* 1,11
Amilasa (U/L) 1841,9* 33019t
Lipasa (u U/L) 830,7 * 932,0 t
TGO (U/L) 286,4 * 227824t
TGP (U/L) 313,9* 48313,4 t
Bilirrubina (mg/dL) 52% 13,01
Fosfatasa Alcalina (U/L) 576,6 * 816,8 t
Gases Arteriales

PH 74* 0,1+
Pa02 (mmHgq) 68,7 * 14,7 +
PaCO2 (mmHg) 294 * 69t
HCO3 (mEq/L) 18,8 * 431
Exceso de base (mmol/L) -5,6 * 6,1t
Ecografia abdominal

No se realiz6 5 39

Si se realizé 124 96,1
Litiasis vesicular 82 66,1
Coledocolitiasis 33 26,6
Colecistopatia aguda alitidsica 12 94
Vesicula excluida 6 4,8

Radiografia de Térax

No se realiz6 98 76
Si se realizé 31 24
Derrame pleural 28 90,3
No efusion pleural 3 9,7

((%L)\: | Pg.41
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Tomografia abdominal
No se realizé

Si se realizé

Balthazar A

Balthazar B

Balthazar C

Balthazar D

Balthazar E

n = 129.* media. t desviacién estandar

El 27,9 % de los pacientes presentaron complicaciones
locales, siendo las mas frecuentes las colecciones peri-

64,3
35,7
2,2
37
6,5
6,5
47,8

pancreaticas (14,7 %) y la necrosis pancredtica (9,3 %)
(Tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones locales de la pancreatitis aguda de los residentes de la altitud.

Complicaciones

Sin complicaciones
Coleccién peri-pancreatica
Necrosis pancreatica
Absceso pancreatico
Necrosis Amurallada

Pseudoquiste pancreatico

n=129

El 13,2 % de los pacientes con PA ingresaron ala UCI. De
estos, el 47,1 % presentaron necrosis pancreatica, el
57,1 % ingresaron tras ser intervenidos
quirdurgicamente y el 47,1 % evolucionaron a shock
séptico. La mortalidad de los pacientes con PA en la UCI
enaltitudfuedel 52,9 % (Tabla4).

Pg.42 |

Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
93 72,1
19 14,7
12 93
2 1,6
2 1,6
1 038

La mortalidad total de los 129 pacientes con PA fue de
18 pacientes, lo que representa un 13,9 %. De estos, el
50 % habian ingresado a la UCl y el 27,8 % habian sido
intervenidos quirdrgicamente. La causa de muerteenel
61,1 % de los casos fue el shock séptico. Al 55,6 % no se
les habia realizado tomografia abdominal (Tabla 5).
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Tabla 4. Caracteristicas de la pancreatitis aguda en los residentes de la altitud que ingresaron
a la unidad de cuidados intensivos (UCI).

ucl Frecz,ln?ncia Por(cozli\taje
No ingresaron 112 86,8
Siingresaron 17 13,2
Edad (afios) 53,7
Sexo
Masculino 8 47,2
Femenino 9 52,9
Ingresaron a Cirugia 8 57,1
Complicaciones Locales
Coleccién peri-pancreatica 6 35,3
Necrosis pancredtica 8 47,1
Absceso pancreatico 1 59
Necrosis Amurallada 1 59
Complicaciones Sistémicas
Shock Séptico 8 47,1
Insuficiencia respiratoria aguda 3 17,7
Insuficiencia renal aguda 2 11,8
Mortalidad 9 52,9

n = 129. UCl: Unidad de cuidados intensivos

Tabla 5. Caracteristicas de la mortalidad por pancreatitis aguda de los residentes de la altitud.

N %
Total, de pacientes 129 100
Fallecidos (Mortalidad) 18 13,9
Edad (anos) 66,9
Sexo
Masculino 7 389
Femenino 11 61,1
Intervencién quirurgica 5 27,8
Ingreso a UCI 9 50
No realizado Radiografia de Térax 11 61,1
No realizado Tomografia 10 55,6
Complicaciones Locales
Coleccién peri-pancreatica 4 22,2
Necrosis pancredtica 4 22,2
Necrosis Amurallada 1 56
Complicaciones Sistémicas
Shock 13 72,2
Insuficiencia respiratoria > 27,8
Insuficiencia renal 4 22,2

l’(‘ef)\: | Pg.43
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Causa de fallecimiento
Shock séptico foco abdominal
PA severa

PA Necro hemorragica

PA Necrotizante

11 61,1
5 27,8
1 5,6
1 56

n = 129. UCI: Unidad de cuidados intensivos. PA: Pancreatitis aguda

DISCUSION

La globalizacion ha uniformizado el estilo de
alimentacién, actividad fisica, control de peso y
consumo de sustancias toxicas, llevando a la poblacion
de la altitud a estilos de vida similares a los residentes
del nivel del mar. En el presente estudio, el grupo etario
predominante fue el de adultos (36 a 64 afios), con una
edad media de 45,84 aios. La mayoria de los pacientes
fueron mujeres (61,2 %), y el 85 % presentaba
sobrepeso con un IMC superior a 25 kg/m?>. La estancia
hospitalaria media fue de 11,14 dias. Los sintomas mas
comunes fueron dolor abdominal, nduseas y vémitos,
con una etiologia biliar predominante, y el tratamiento
médico tuvo una frecuencia similar a la observada a
nivel del mar®),

Se reporté una PAM de 81,6 mmHg, comparable a los
pacientes con PA a nivel del mar. Sin embargo, es
importante sefalar que los residentes sanos en altitud
tienen una PAM elevada, de 79 a 83 mmHg“+'9, debido
probablemente a la hipoxia hipobarica, lo cual sugiere
que esta elevacion no es consecuencia de la PA sino de
las condiciones dealtitud.

A nivel del mar, los pacientes con PA presentan niveles
elevados de hemoglobina y hematocrito"”.Un
hematocrito superior al 44 % incrementa el riesgo de
desarrollar pancreatitis aguda grave y es un predictor
independiente de mortalidad. Observamos un
hematocrito de 46,31 %, similar alos valores reportados
por Landeo et al "®. Sin embargo, esta elevacién es
comun en los residentes sanos de altitud debido a la
disminucion de la presion parcial de oxigeno, que
provoca hipoxia tisular y un aumento en la produccion
de eritropoyetina, incrementando el nimero de
glébulos rojos ', Por lo tanto, la elevacion del
hematocrito podria estar mas relacionada con la altitud
que con la PA. Queda por determinar si estos valores en
residentes sanos de altitud aumentan el riesgo de

desarrollar pancreatitis grave®. El comportamiento de
las transaminasas en los residentes sanos de altitud es
similar al de los residentes del nivel del mar, ya que no se
observa alteracion en la integridad de las células
hepdéticas ®. En pacientes con PA a nivel del mar, se
reportan valores elevados de TGO y TGP “"*". En el
presente estudio se reportaron valores elevados de TGO
(286,4 U/L) y TGP (313,9 U/L), similares a estudios
previos realizados en altitud"®.

La ecografia abdominal se realizd en el 96,1 % de
nuestra muestra, encontrando litiasis vesicular en el
66,1 %, resultados similares a los reportados a nivel del
mar ©". La tomografia realizada a las 72 horas del inicio
de los sintomas se utiliza para determinar la gravedad
de la PA en pacientes con evolucion desfavorable. En la
poblacién estudiada, se realizé en el 35,7 % de los casos,
con un 47,8 % clasificados como Balthazar Ey un 37 %
como Balthazar B, resultados similares a los observados
anivel del mar®®, Sin embargo, estos resultados deben
analizarse con cautela, ya que las tomografias no se
realizaron en toda la muestra.

Las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con
PA en altitud fueron las colecciones liquidas peri-
pancredticas agudasy la necrosis pancreatica, las cuales
suelen resolverse espontdneamente, resultados
similares alos reportados previamente®?, El 13,2 % de
los pacientes con PAingresaron ala UCI, una proporcion
similar a la registrada a nivel del mar 2, El 57,1 %
ingresaron tras ser intervenidos quirdrgicamente por
necrosis pancreatica, siendo el shock séptico el motivo
de ingreso mas frecuente. La mortalidad en estos
pacientes alcanzé el 52,9 %. La intervencién quirurgica
en necrosis estéril se asocia a un aumento de la
mortalidad, mientras que la necrosis infectada debe
tratarse quirdrgicamente lo antes posible, de acuerdo a
su situacion clinica, incluso antes de la antibioterapia®.

La colecistectomia se recomienda realizarla seis
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semanas después del cuadro agudo®. El tratamiento
quirdrgico de la PA estéril estd relacionada con la
mortalidad “*'®, por lo que es necesario el control
evolutivo mediante puncién abdominal radiodirigida
ante cualquier sospecha de empeoramiento®. Asi pues,
la altitud parece no influir en caracteristicas de la PA
como la edad, sexo, IMC, estancia hospitalaria,
presentacion clinica, etiologia, PAM, hemoglobina,
hematocrito, transaminasas, ingreso a UCI,
complicaciones, resultado de ecografia abdominal y
tipo de manejo, siendo similares a los reportados a nivel
del mar. Sin embargo, los pacientes con PA en altitud
presentan valores menores de Sa02, PaO2, PaCO2 y
HCO3, y una mayor incidencia y mortalidad que los
reportadosanivel del mar.

Existen diferencias evolutivas entre los pacientes con PA
anivel del marylos dealtitud. Sin embargo, al comparar
a los pacientes con PA con la poblacién sana de altitud,
no se observan diferencias significativas, lo que podria
explicarse por la respuesta de adaptacién a la hipoxia
hipobarica crénica. Reportamos una SaO2 de 91,6 % en
comparacién con el 96 % a nivel del mar en pacientes
con PA®™, Los residentes sanos en altitud tienen una
Sa02 entre 88 % y 97 %" , relacionada directamente
con el nivel de altitud 9. En cuanto a la gasometria
arterial, los resultados de este estudio en altitud
muestran valores menores de PaO2, PaCO2 y HCO3 en
comparacién con los pardametros a nivel del mar®?, Sin
embargo, estudios en residentes sanos en altitud
también informan valores disminuidos de estos
pardmetros, con pH y lactato dentro de valores
normales’>®, Presentar niveles bajos en el PaO2, PaCO2
y HCO3 en residentes de altitud deberian ser
considerados normales; por lo mismo, en esta
poblacién es mejor valorar la disminucién del pH, el
aumento del lactato o la elevacion de la PCR, que
podrian predecir mejor una evolucion a disfuncion
organica.

El derrame pleural es un signo de alarma que indica una
evolucién desfavorable y permite diagnosticar PA
potencialmente grave %, Su deteccién precoz es
indispensable mediante radiografia de térax. Se
encontré que el 90,3 % de los pacientes presentaron
derrame pleural, un porcentaje que duplica otros
estudios®. Sin embargo, solo al 24 % de la muestra del
presente estudio se les realiz6 radiografia de térax, por
lo que estos resultados deben validarse con estudios
posteriores. La incidencia de PA a nivel mundial

varia de 0,3 a 13,9 por cada 10 000 habitantes ®". Los
resultados del presente estudio muestran una
incidencia superior, de 38,44 casos por cada 10 000
ingresos hospitalarios. La mortalidad mundial de PA es
del tres al seis por ciento. Observamos una mortalidad
del 13,9 %, muy por encima de los valores a nivel del mar
@), La mayor mortalidad podria explicarse por la hipoxia
hipobarica que incrementa el hematocrito®, aunque
también podrian influir factores relacionados con el
manejo quirdrgico de la necrosis pancreatica y la
evolucion a shock séptico. Estas hipdtesis necesitan ser
comprobadas. Este estudio pretende ser el primer paso
de una nueva linea de investigacion sobre "Pancreatitis
Aguda en la Altitud", que se continuaran con estudios
posteriores.

Dentro delas limitaciones de nuestro estudio, debemos
asumir aquellas relacionadas con un estudio
descriptivo, en el cual, al no tener un grupo control del
nivel del mar, solo podemos proponer hipétesis. Otro
sesgo importante fue la falta de uniformidad en los
estudios de imagenes, los cuales no se realizaron en la
totalidad de nuestra muestra, lo que podria generar un
sesgo de informacion. Sin embargo, a pesar de estas
limitaciones, es uno de los pocos estudios que analiza la
PA en altitud, especificamente en un entorno particular
como el de la serrania peruana, proporcionando datos
valiosos.

CONCLUSIONES

El estudio sobre PA en altitud mostré una edad media
de 45,8 ainos, predominando mujeres (61,2 %) y con un
IMC promedio de 26,1 kg/m>. La estancia hospitalaria
media fue de 11,1 dias, con sintomas comunes de dolor
abdominal, nduseas y vomitos. La causa principal fue
biliar, predominando el manejo médico. La incidencia
de PA fue de 38,44 casos por cada 10 000 ingresos
hospitalarios y la mortalidad del 13,9 %. El 13,2 % de los
pacientesingresaron a UCI, con una mortalidad del 52,9
%. Las complicaciones mas frecuentes fueron
colecciones peri-pancreaticas y necrosis pancredtica.
Aunque, al comparar estos resultados con otros
estudios, la altitud no pareceria influir en ciertas
caracteristicas clinicas y demogréficas de la PA, se
observaron valores menores de Sa02, PaO2, PaCO2 y
HCO3 en comparacion con los reportados a nivel del
mar, sugiriendo un impacto de la hipoxia hipobdrica en
la PA en altitud. Recomendamos realizar estudios
analiticos en cual se comparen poblaciones de la altitud
con las del nivel del mar para comprobarsilaaltitud
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tiene una relacion directa con el incremento de la
incidenciaylamortalidad de la PA.
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