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INTRODUZIONE 
La pancreatite acuta (PA) è una pa-

tologia frequente e può essere gra-

vata  da una significativa mortalità 

durante la prima settimana di ospe-

dalizzazione. 

MATERIALI E METODI 
In 41 pazienti con PA  l’indice di 

Ranson (gravi le forme con Ranson 

> 3) è stato correlato all’eziologia 

della PA e alle  comorbidità cardio-

vascolari, in particolare 

l’ipertensione arteriosa (IA) ed il 

trattamento con ACE-inibitori.  
RISULTATI 
Un test t di Student corretto secondo Fischer ha mo-

strato che la presenza di IA  e il trattamento con ACEi 

sono associati ad un indice di Ranson ≥3 (p<0,05) 

ma non correlati ad una degenza più lunga.  

CONCLUSIONI 

La presenza di IA ed il trattamento con ACEi si associano a forme gravi di PA. Il reingresso in ospedale di-

pende più dall’eziologia della PA (alcolica > biliare) che dalla gravità. 
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INDICE PROGNOSTICO DI RANSON (accuratezza del 96%) 

Meno di 3 segni  mortalità 1% 5 o 6 segni  mortalità 40% 

3 o 4 segni  mortalità 15% Più di 6 segni  mortalità 100% 


