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Objetivo: Evaluar la relación existente entre la severidad de pancreatitis aguda de acuerdo a los criterios de Balthazar con
escalas clínicas en diferentes tiempos de la enfermedad. Material y métodos: Se revisaron los expedientes de pacientes
con el diagnóstico de pancreatitis aguda del 01 de enero 2010 al 10 de septiembre de 2015, ingresados al Hospital Civil de
Culiacán. Estudio observacional, descriptivo, transversal, ambiespectivo. Se buscó la correlación de severidad de pancreatitis
aguda clasi�cada por escalas clínico-laboratoriales y tomografía a las 24, 48 y 72 hrs o más. Se utilizaron las pruebas de
chi cuadrada, prueba de Mc Nemar y prueba de concordancia de Kappa. Resultados: Se revisaron 179 expedientes,
162 (90:5%) de etiología biliar, 9 (5:02%) de origen etílico, 5 (2:79%) por hipertrigliceridemia y 3 (1:67%) secundarias a
colangiopancreatografía retrograda endoscópica. 98 (54:74%) cumplieron con los criterios de inclusión. La concordancia
entre escalas clínicas y criterios de Balthazar de Kappa en el primer día realizada en 33 (33:67%) mostró una concordancia
de 0:506 (moderada concordancia), el segundo día se realizaron 24 (24:49%) tomografías encontrando una concordancia de
0:129 (débil), el tercer día o mas fueron 41 (41:83%) encontrando una concordancia de :188 (débil), con signi�cancia de
p = :003, p = :525 y p = :219, respectivamente.
Conclusión: La mayor concordancia se encontró en el primer día de la sintomatología. Realizar tomografía computa-

rizada en pancreatitis aguda, en las primeras 24 hrs, ayuda a identi�car tempranamente pancreatitis severas y brinda un
tratamiento oportuno, disminuyendo la morbimortalidad.
Palabras clave: Pancreatitis Aguda, Criterios de Baltahazar, Cali�cación de Ranson, Cali�cación de APACHE II, criterios
de Atlanta.

Objective: Evaluate the relation between the tomographic Balthazar�s criteria of acute pancreatitis with clinical indexes
of severity in di¤erent times. Material and methods: Clinical records of patients with the diagnosis of acute pancreatitis
were reviewed from January 1st 2010 to September 10th 2015, admitted in Hospital Civil de Culiacan. It�s an observational,
descriptive, transversal and ambispective study. The correlation between the clinical indexes of severity of acute pancreatitis
and tomography were compared at 24, 48 and 72 hours or more. Chi-squared test, McNemar test and Kappa concordance
test were performed. Results: 179 records were reviewed, 162 (90:5%) were biliary etiology, 9 (5:02%) alcoholic etiology,
5 (2:79%) of metabolic etiology and 3 (1:67%) because of complication of ERCP. 98 (54:745%) accomplished the inclusion
criteria. The concordance between the clinical indexes and the Balthazar�s criteria had a Kappa at �rst day of performed in
33 (33:67%) patients, it showed a concordance of 0:506 which is a moderate concordance between both indexes, on second day,
24 (24:49%) tomographic were performed �nding a concordance of :129 (weak), on third day or more, 41 (41:83%) patients
�nding a concordance of :188 (weak), with a statistic signi�cance of the three periods of time with a value of p = :003,
p = :525 and p = :219 respectively. Conclusions: Greater concordance was in the �rst day. Perform a computerized
tomography in all patient with the established diagnose of acute pancreatitis at �rst 24 hrs. of symptom establishment
could help to identify earlier stage severe acute pancreatitis and to o¤er an earlier treatment and by consequence the
diminished of the morbidity and mortality.
Keywords: Acute Pancreatitis, Ranson�s Classi�cation, Balthazar criteria APACHE II Score, Atlanta Criteria.
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1. Introducción

La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad in-
�amatoria que además del páncreas compromete teji-
dos vecinos y a distancia.1 Su presentación clínica es
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muy variable y en algunos casos tiene una morbimor-
talidad importante. Requiere de un diagnóstico pre-
coz y un manejo oportuno para evitar complicaciones
y muertes.
La tomografía computada (TC) con contraste intra-

venoso ha demostrado ser de gran utilidad para el di-
agnóstico, reconocer complicaciones y evaluar el grado
de in�amación y necrosis, estableciendo un pronóstico
de severidad de la enfermedad.2

En la evaluación pronóstica de la PA clásicamente
se han utilizado los criterios clínicos de diferentes es-
calas y los imagenológicos de Balthazar que toman en
consideración los grados de in�amación.
Las guías clínicas y consensos actuales comentan

que la tomografía axial se debe realizar en las formas
graves o en las formas leves que evolucionan mal, en
las primeras 24 horas cuando exista duda diagnóstica
y de preferencia después de las 72 horas para valorar
necrosis pancreáticas, ya que antes se puede subesti-
mar la extensión de la necrosis, sin embargo el nivel
de esta evidencia es débil.3;4

Sin importar el tiempo de evolución del cuadro,
debe realizarse TAC a todos los pacientes con pan-
creatitis aguda que después de someterse a las me-
didas de reanimación de manera adecuada presentan
datos de insu�ciencia orgánica, de sepsis o deterioro
del estado clínico después de 48 horas de manejo con-
servador inicial.4

El objetivo de este trabajo es evaluar la relación ex-
istente entre la severidad de la pancreatitis aguda con
los criterios clásicos de Balthazar con las diferentes
escalas clínicas más utilizadas (Ranson y APACHE
II)en diferentes tiempos de la enfermedad, a las 24,
48 y 72 hrs de inicio de la sintomatología, en paciente
del Hospital Civil de Culiacán en el período compren-
dido del 01 de Enero del 2010 al 10 de Septiembre del
2015.

2. Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional, descriptivo,
transversal, ambiespectivo del 01 de Enero del 2010
al 10 de Septiembre del 2015 en pacientes que ingre-
saron al Hospital Civil de Culiacán con el diagnóstico
de Pancreatitis Aguda. Se incluyeron 98 pacientes de
un total de 179 ingresos con este diagnóstico.
El diagnóstico de pancreatitis aguda se realizó al

encontrar dos de tres criterios diagnósticos: cuadro

clínico, elevación de 3 o mas veces los niveles séricos
de amilasa y/o lipasa con respecto a su valor normal;
los valores de referencia amilasa y lipasa fueron de
0-95 U/L y 0-190 U/L, respectivamente.
La Pancreatitis aguda se clasi�có en leve mediante

los criterios escalas clínico laboratoriales de Ranson
menor de 3 y APACHE II menor de 8, considerando
como severas aquellas pancreatitis con una cali�cación
igual o mayor a 3 e igual o mayor a 8 respectivamente.
En el caso de la tomografía computarizada se utilizó
la clasi�cación de Balthazar, considerando como leve
aquellas clasi�cadas como A o B, siendo severas con
una clasi�cación C-E.
Se realizó tomografía computarizada a todos los pa-

cientes a su ingreso hospitalario en diferentes tiem-
pos de inicio de la sintomatología, agrupándolos en
3 grupos, a las 24; 48 y 72 hrs o más de inicio de
la patología. Para el análisis estadístico se utilizo el
paquete estadístico SPSS versión 21.

3. Resultados

Se revisaron 179 expediente de paciente con el diag-
nostico de Pancreatitis Aguda en el período compren-
dido desde el primero de Enero del 2010 al 1 de Sep-
tiembre 2015, de los cuales 162 (90:5%) correspondió
a etiología de origen biliar, 9 (5:02%) paciente para
una etiología de origen etílico, 5 (2:79%) pacientes
por hipertrigliceridemia y 3 (1:67%) pacientes corre-
spondieron secundarias a colangiopancreatografía ret-
rograda endoscópica, de los 179 pacientes revisados
solo 98 (54:745%) pacientes cumplieron con los crite-
rios de inclusión, 81 (45:26%) paciente fueron elimina-
dos por no cumplir con todos los criterios de ingreso
o presentar algún criterio de eliminación.
En lo que se re�ere al género del total de los 98

pacientes analizados, 68 (69:4%) fueron mujeres y 30
(30:6%) hombres, el rango de edad de los pacientes
incluidos en el estudio fue de una mínima 19 años y
una máxima de 94 años, con una edad media de 53:8
años, con una desviación estándar de 19:9 años.
En lo que respecta a la severidad de la pancreatitis

aguda en este período 48 (48:97%) pacientes fueron
diagnosticados como pancreatitis aguda leve evaluada
con criterios clínicos y 50 (51:03%) paciente como pan-
creatitis aguda severa, en cuanto a la evaluación por
clasi�cación de Balthazar, 45 (45:9%) pacientes cor-
respondieron a pancreatitis aguda leve y 53 (54:1%)
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correspondió a pancreatitis aguda severa. (Cuadro 1)

Cuadro 1.- Tabulación cruzada Escalas Clínicas y
Baltazar

BALTAHAZAR
Leve Severa Total

Escalas Leve rec 30 18 48
Clínicas 62:5% 37:5% 100:0%

Severa rec 15 35 50
30:0% 70:0% 100:0%

Total rec 45 53 98
45:9% 54:1% 100:0%

La concordancia entre las escalas de evaluación
clínica y los criterios tomográ�cos de Balthazar de
Kappa en el primer día se le realizo evaluación tomo-
grá�ca a 33 (33:67%) con una concordancia de :506
lo que corresponde a una moderada concordancia en-
tre ambas escalas de evaluación, en el segundo día se
realizaron 24 (24:49%) evaluaciones tomográ�cas en-
contrando una concordancia de :129 (débil) en cuanto
a la realización de la evaluación tomográ�ca realizada
en el tercer día o mas fueron 41 (41.83%) pacientes
se encontró una concordancia de :188 (débil), con una
signi�cancia entre los tres tiempos con una p = :003,
p = :525 y p = :219, respectivamente.
Cabe mencionar que a los pacientes a los que se re-

alizó tomografía computarizada durante las primeras
24 hrs de inicio de la sintomatología, 13 fueron clasi�-
cados como PA leves por escalas clínicas sin embargo
la tomografía evidenció hallazgos de PA severa en 3
(23:1%) casos, en el segundo día 8 pacientes se clasi�-
caron como PA leve de los cuales 5 (62:5%) mostraron
hallazgos imagenológicos de PA severa y en el tercer
día o más, 27 pacientes se clasi�caron como PA leve
por escalas clínicas de los cuales 10 (37%) presenta-
ban hallazgos tomográ�cos de PA severa. (Cuadro
2). Esto demuestra queun porcentaje considerable de
pacientes en los que de no realizarse tomografía com-
putarizada se hubiera retrasado su correcta atención
médica.

Cuadro 2.- Total de PA leves y severas por es-
calas clínicas relacionadas con escala de Balthazar
en diferentes tiempos

BALTAHAZAR

Leve Severa Total

1 Día Esc. Leve Rec. 10 3 13

% 76.9% 23.1% 100%

Severa Rec. 5 15 20

% 25.0% 75.0% 100%

Total Rec. 15 18 33

% 45.5% 54.5% 100.0%

2 Días Esc. Leve Rec. 3 5 8

% 37.5% 62.5% 100.0%

Severa Rec. 4 12 16

% 25.0% 75.0% 100.0%

Total Rec. 7 17 24

% 29.2% 70.8% 100.0%

3 Días Esc. Leve Rec. 17 10 27

% 63.0% 37.0% 100.0%

Severa Rec. 6 8 14

% 42.9% 57.1% 100.0%

Total Rec. 23 18 41

% 56.1% 43.9% 100.0%

4. Discusión

En México se reconoció que 70% de los casos de
pancreatitis aguda son de origen biliar y el 20% por la
ingesta de alcohol.5 En el presente estudio la etiología
biliar representó el 90:5% del total de los pacientes
analizados y la etiología alcohólica solamente el 5:02%
de los casos. El 69:4% de los pacientes fueron mujeres
y 30:6% hombres, lo que se relaciona con una mayor
prevalencia de la litiasis vesicular en el sexo femenino
como lo reporta la literatura internacional.6

Las guías clínicas y los consensos internacionales ac-
tuales recomiendan el uso de la tomografía computada
para las pancreatitis severas a las 48 o 72 hrs del ini-
cio de la sintomatología en aquellas pancreatitis leves
en las que se observa deterioro del estado general de-
spués de las 24 hrs o en aquellas en las que existe duda
diagnóstica,3;4 con un nivel de evidencia III y grado
de recomendación C, no existe la su�ciente evidencia
cientí�ca y se requieren de mas estudios para mejo-
rar su nivel de evidencia. El presente estudio identi-
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�có que al realizar de manera temprana la tomografía
computarizada con contraste intravenoso (dentro de
las primeras 24 hrs de inicio de la sintomatología)
en pacientes con escalas clínicas-laboratoriales que se
clasi�can como leves, hasta en un 23% estas presen-
taran hallazgos compatibles con una pancreatitis sev-
era, lo cuál se relaciona con una mayor morbimortali-
dad del paciente y se retrasaría el tratamiento optimo
para estos.
En la revisión de la literatura internacional no se

encontró un estudio similar al presente, en el que se
buscara la concordancia de las escalas clínicas con to-
mografía en diferentes tiempos de la enfermedad. La
concordancia adquiere importancia cuando se desea
conocer si con un método o instrumento nuevo, difer-
ente al habitual, se obtienen resultados equivalentes
de tal manera que eventualmente uno y otro puedan
ser remplazados o intercambiados ya sea porque uno
de ellos es más sencillo, menos costoso y por lo tanto
más costo-efectivo, o porque uno de ellos resulta e�-
ciente para el paciente.7

La mayor concordancia se encontró en el primer día
de inicio de la sintomatología siendo esta moderada
y débil en el segundo y tercer día o mas de inicio
de la sintomatología, lo que se traduce como un gran
número de errores de clasi�cación y la atenuación de
las asociaciones entre las escalas clínicas y la tomo-
grafía computarizada, resaltando en este estudio el
23:1% de los pacientes clasi�cados como Pancreati-
tis Aguda leve el primer día clasi�cado con escalas
clínicas pero resultaron severas por tomografía, tra-
duciendo un retardo en el manejo en la unidad de
cuidados intensivo adecuado de la patología.
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