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RESUMEN

Introduccion: La pancreatitis aguda es una patologia que consiste en un
proceso inflamatorio subito de la glandula pancreatica previamente sana, la
escala BISAP es una herramienta que nos ayuda a determinar la severidad
del cuadro, actualmente la hidratacion agresiva como tratamiento durante la

evolucion de la enfermedad se encuentra en discusion.

Objetivo: Demostrar la relacion entre el balance hidrico positivo, el
prondstico de severidad y la estancia hospitalaria en pacientes con

pancreatitis aguda.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo realizado en
el area de Emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo

comprendido entre enero 2016 a diciembre 2019.

Resultados: De los 80 sujetos, 12 (15%) fallecieron, 46 (57,5%) fueron de
género femenino y 34 (42,5%) masculino, con una edad promedio de 53,91
afios, 27 (33,8%) sujetos fueron admitidos en UCI y 53 (66,3%) en
Observacion, con un promedio de estadia de 9,38 dias. No se observaron
diferencias significativas al relacionar el balance hidrico con el puntaje de
BISAP y mortalidad, mientras que se encontré que los sujetos con balance
positivo presentaron mas complicaciones 19 (36,5%) versus el grupo con
balance neutro 3 (11,5%).

Conclusiones: El balance hidrico positivo no se relaciona con mayor
severidad en la pancreatitis aguda ni un aumento en la estancia hospitalaria,

aungue se observa un incremento significativo en la mortalidad.

Palabras clave: Pancreatitis, mortalidad, hiperhidratacion.
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ABSTRACT

Introduction: Acute pancreatitis is a pathology that consists of a sudden
inflammatory process of the previously healthy pancreatic gland; we use the
BISAP index as a tool that helps us determine the severity of this condition;
in the last five years’ aggressive hydration during the first part of the

treatment is debatable because it can worsen the initial patient condition.

Objective: To demonstrate the relationship between positive fluid balance

the prognosis of severity and hospital time in patients with acute pancreatitis.

Methodology: Observational, descriptive, retrospective study carried out in
the Emergency area of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital in the period

between January 2016 to December 2019.

Results: Of the 80 subjects, 12 (15%) died, 46 (57.5%) were female, 34
(42.5%) were male, with an average age of 53.91 years, 27 (33.8 %) subjects
were admitted to the ICU, and 53 (66.3%) to Clinical Observation, with an
average stay of 9.38 days. No significant differences were observed when
relating the water balance with the BISAP index and mortality. Subjects with
a positive balance presented more complications 19 (36.5%) versus the

group with a neutral balance 3 (11.5%).
Conclusions: The positive fluid balance is not related to greater severity in
acute pancreatitis or an increase in hospital stay, although a significant

increase in mortality is observed.

Keywords: Pancreatitis, mortality, hyper hydration.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La pancreatitis aguda consiste en una patologia de muy elevada frecuencia
al momento de la atencion hospitalaria, donde se la define como un proceso
de inflamacién que se desarrolla de forma subita, localizandose sobre una
glandula pancreatica previamente sana que suele seguirse, si el enfermo
sobrevive, de una curacion sin secuelas con recuperacion funcional y

anatémica completa. @

Este cuadro patoldgico tiene diferentes variables, las cuales incluyen desde
unos subtipos leves en cuanto a severidad, donde se incluye principalmente
a la pancreatitis intersticial, la cual generalmente es autolimitada y de
resolucién espontanea, hasta casos de mucha mayor severidad y peor
prondéstico, como es el caso de la pancreatitis en subtipo necrotizante, en la
cual la magnitud de la necrosis de la glandula se puede correlacionar con la
gravedad de la crisis y sus manifestaciones de orden general o sistémico.

En cuanto a los datos globales acerca de la prevalencia de casos
compatibles con el Diagnéstico de Pancreatitis Aguda, especialmente en las
tltimas décadas, se ha observado un incremento considerable en cuanto a
la incidencia de la patologia, donde en la actualidad alcanza el 0,03% de la
poblacion mundial, es decir, 3 casos por cada mil habitantes. ©

De esta cantidad de casos previamente mencionada, alrededor del 80%
corresponde a un proceso patoldgico de intensidad leve y el 20% a patologia
grave. La pancreatitis grave se asocia con una mortalidad de 15% a 30%,
mientras que la mortalidad por pancreatitis leve es solo 0% a 1%, y la
insuficiencia de 9 organos es el determinante mas importante de mortalidad

en la pancreatitis aguda. *



1.2 JUSTIFICACION

Numerosos estudios en enfermos criticos y quirdrgicos han demostrado la
mala evolucién de los pacientes con sobrecarga hidrica y el impacto de esta
en la morbilidad y mortalidad. Las guias actuales de medicina interna no han
demostrado que una administracion agresiva en todos los pacientes con
diagnostico de pancreatitis aguda mejore el prondstico en términos de una
menor incidencia de fallo organico en el paciente, asi como también

complicaciones locales y mortalidad.

Por este motivo se desarrolla el presente trabajo investigativo, el cual tiene
como principal objetivo la determinacién de una posible asociacién entre el
balance hidrico del paciente con el prondstico del cuadro de pancreatitis
aguda, para asi poder obtener datos que permitan desarrollar medidas
preventivas dirigidas al control de esta variable y poder asegurar una mejor

calidad de vida y desenlace para el paciente.



CAPITULO II: OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Demostrar la relacién entre el balance hidrico positivo, el pronéstico de
severidad por indice BISAP y estadia hospitalaria en pacientes con
diagnoéstico de pancreatitis aguda en el area de emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante los afos 2016 — 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Relacionar el estado del balance hidrico con la mortalidad de los

pacientes en emergencia.

2. ldentificar la relacion que existe entre el balance positivo y las
posibles complicaciones del paciente.

3. Evaluar la relacion entre sexo y grado de severidad segun la escala
BISAP.



2.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacidn que existe entre el balance hidrico con la severidad de
la pancreatitis aguda y la estadia hospitalaria en el area de emergencia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2016-20197?

La importancia y beneficios de realizar esta investigacion son:

e Ser el primer estudio que da seguimiento al balance hidrico como
predictor de mal prondstico en pacientes en el area de emergencia del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

e De acuerdo con los resultados alcanzados realizar un conceso
nacional para permitir comparaciones y desarrollar investigaciones

futuras.

e Resaltar la importancia de que los profesionales de salud deben
mantener un control riguroso de la cantidad de liquidos que se
infunden en los pacientes con diagnostico de pancreatitis para asi

evitar sobrecarga de volumen.



CAPITULO Ill: HIPOTESIS

El balance hidrico positivo mayor a 2 litros en pacientes con diagnostico
de pancreatitis aguda incrementa la estancia hospitalaria, empeora el
prondstico y contribuye a la aparicion de complicaciones en los pacientes
en el area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
durante el periodo 2016 — 2019.



CAPITULO IV: MARCO TEORICO

41 CONCEPTO

La pancreatitis aguda consiste en una patologia de muy elevada frecuencia
al momento de la atencion hospitalaria, donde se la define como un proceso
de inflamacion que se desarrolla de forma subita, localizandose sobre una
glandula pancreatica previamente sana que suele seguirse, si el enfermo
sobrevive, de una curacion sin secuelas con recuperacion funcional y

anatémica completa. -2

Este cuadro patolégico tiene diferentes variables, las cuales incluyen desde
unos subtipos leves en cuanto a severidad, donde se incluye principalmente
a la pancreatitis intersticial, la cual generalmente es autolimitada y de
resolucion esponténea, hasta casos de mucha mayor severidad y peor
prondéstico, como es el caso de la pancreatitis en subtipo necrotizante, en la
cual la magnitud de la necrosis de la glandula se puede correlacionar con la
gravedad de la crisis y sus manifestaciones de orden general o sistémico. La
clasificacion de Atlanta de 2012, aun vigente, establece dos tipos de

pancreatitis aguda:®

e Pancreatitis Grave: Caracterizada por la presencia de fallo organico o

complicaciones locales.

e Pancreatitis leve: Tipo de pancreatitis que se recupera en pocos dias

con tratamiento sencillo.

Generalmente la sospecha diagnéstica inicia cuando el paciente presenta un
cuadro clinico de dolor abdominal de muy elevada intensidad, el cual tiene
como manifestaciones adicionales la presencia de nauseas y vomitos de
caracter persistente y en cantidades abundantes, indistintamente de si se

trata de un paciente en edad joven o no.*3)

Asi mismo, se la define como el proceso que viene caracterizado por las

siguientes manifestaciones: ©



1. Dolor abdominal.

2. Enzimas pancreaticas elevadas, en este caso la lipasa y la amilasa,
en titulaciones determinadas por lo menos 3 veces por encima del

limite superior normal de referencia.

3. Hallazgos en estudios complementarios de imagenes, ya sea en
tomografia o ecografia, con sugestidon o signos caracteristicos de la

patologia.

4.2 EPIDEMIOLOGIA

En cuanto a los datos globales acerca de la prevalencia de casos
compatibles con el diagndstico de Pancreatitis Aguda, especialmente en las
Ultimas décadas, se ha observado un incremento considerable en cuanto a
la incidencia de la patologia, donde en la actualidad alcanza el 0,03% de la

poblaciéon mundial, es decir, 3 casos por cada mil habitantes.

Esto puede deberse principalmente a la teoria que en la actualidad existan
mayores herramientas que permitan diagnosticar y definir a la enfermedad,
evitando que esta quede subdiagnosticada, o en su defecto, al incremento
considerable en los casos de litiasis a nivel de las vias biliares, lo cual
conlleva a una de las causas mas frecuentes de la pancreatitis, todo en el
contexto de la elevada prevalencia de casos de indices de masa corporal

elevado a nivel mundial.®

De esta cantidad de casos previamente mencionada, alrededor del 80%
corresponde a un proceso patologico de intensidad leve y el 20% a patologia
grave. La pancreatitis grave se asocia con una mortalidad de 15% a 30%,
mientras que la mortalidad por pancreatitis leve es solo 0% a 1%, y la
insuficiencia de 9 6rganos es el determinante mas importante de mortalidad

en la pancreatitis aguda. ¥



4.3 ETIOPATOGENIA

La etiologia mas comun es la alcohdlica en varones vy litiasis biliar en
mujeres; entre las dos, representan el 80% de las causas de pancreatitis
aguda. Las causas restantes son menos frecuentes, entre estas destacan la
hipertrigliceridemia y las posteriores a CPRE, pero su correcta identificacion
es de suma importancia para aplicar medidas oportunas que prevengan
recidivas oportunas de la enfermedad. A continuacion, se detallan con mayor

exactitud las posibles etiologias para el desarrollo de pancreatitis aguda: ©-6)

Célculos biliares

Los calculos vesiculares son la causa principal del cuadro agudo. El riesgo
de pancreatitis aguda en sujetos que tienen al menos un calculo 1000
mg/100 ml. El paso de un calculo biliar por la ampolla de Vater, con
obstruccion transitoria del conducto pancreatico, es el episodio inicial de la
pancreatitis por calculo biliar.

Solo alrededor del 5% de todos los pacientes con calculos biliares
desarrollan pancreatitis y los pacientes con calculos biliares menores
(<5mm), que pueden pasar por el conducto cistico y llegar a la ampolla, son
los que corren el riesgo mas alto. Los pacientes con microlitiasis, definida
como diminutos calculos o arenilla biliares, representan alrededor del 75%
de los pacientes que; en una valoracion inicial, se consideran afectados por

una pancreatitis idiopatica aguda.(®?
Alcohol:

El consumo de bebidas alcohdlicas ocupa el segundo lugar en frecuencia y
explica el 15 a 30% de los casos en Estados Unidos. La incidencia de
pancreatitis aguda en alcohdlicos es sorprendentemente pequefia
(5/100.000), lo cual denota que ademas del volumen del alcohol ingerido,
factores no identificados modifican la susceptibilidad de una persona a sufrir

lesion pancreatica.(©8)



Cuando los pacientes se presentan con un primer episodio de pancreatitis
aguda, la mayoria tienen ya evidencia de pancreatitis crénica subyacente. El
mecanismo de la lesion de la pancreatitis aguda supone, probablemente,
una mezcla de toxicidad directa, estrés oxidativo y alteraciones de la

secrecion de enzimas pancredticas. ®

Farmacos o latrogénica:

La pancreatitis inducida por farmacos es un trastorno infrecuente y en
general idiosincrasico. Entre el 2 al 5% de los casos de pancreatitis aguda
tienen relacion con farmacos. Causan la pancreatitis por una reaccion de
hipersensibilidad o por la generaciéon de un metabolito téxico, aunque en
algunos casos no se sabe cual de tales mecanismos interviene. Las toxinas
que pueden causar pancreatitis aguda son el alcohol metilico, los
insecticidas organofosforados y el veneno de ciertos escorpiones.®

Hipertrigliceridemia:

La hipertrigliceridemia es causa de la pancreatitis aguda en 1,3 a 3,8% de
los casos; las concentraciones séricas de triglicéridos suelen ser >1000
mg/100 ml. Es facil que estos pacientes tengan episodios repetitivos de
pancreatitis. Por dltimo, los sujetos con deficiencia de apolipoproteina CII
muestran una mayor incidencia de pancreatitis; ya esta apolipoproteina
activa la lipasa que es importante para depurar los quilomicrones de la

sangre.9)

Traumatismos:

El traumatismo a nivel del pancreas, el cual usualmente se genera de forma
iatrogénica al realizar una CPRE, es una causa frecuente de pancreatitis. El
riesgo de pancreatitis posterior a esta intervencidon disminuye
considerablemente con la colocacion de endoprotesis temporales de
pequefio calibre en conducto pancreatico. Los traumatismos penetrantes y
contusos pueden causar pancreatitis. La norma general es la presentacion
aguda, pero algunos pacientes con lesion mas leve presentan una forma

subaguda o cronica. La lesion isquémica de la glandula puede registrarse

10



como consecuencias de procedimientos quirdrgicos, especialmente

derivacion cardiopulmonar, y puede a llegar ser grave.19
4.4 CUADRO CLINICO

Una caracteristica de la Pancreatitis Aguda es la aparicion subita y
persistente de un dolor en el abdomen superior, casi siempre acompafiado
por naduseas y vomitos. Las localizaciones mas comunes del dolor son el
epigastrio y la regidon periumbilical. Puede irradiarse a la espalda, el pecho,
los flancos y el abdomen inferior. El dolor es constante, alcanza su
intensidad méaxima durante 30 — 60 minutos y persiste durante dias. El dolor
suele ser mas intenso cuando esta en decubito y puede sentir algun alivio
cuando se sienta con el tronco flexionado hacia adelante y las rodillas

elevadas.b

En la exploracion fisica puede haber distension abdominal, con disminucion
o desaparicién de los ruidos intestinales; en la palpacién del abdomen es
caracteristica la sensibilidad dolorosa y en casos mas graves se observan
dolor al rebote y defensa muscular. Son frecuentes signos como taquicardia,
hipotensiéon o fiebre que suele ser de origen téxico inflamatorio, no

infeccioso.b

La aparicién de equimosis periumbilical, conocido como el signo de Cullen o
a nivel de los flancos, el cual se denomina signo de Grey Turner denotan la
presencia de pancreatitis necrotizante grave. La auscultacion respiratoria
puede revelar una disminucién del murmullo vesicular en las bases

pulmonares como consecuencias de atelectasias o derrame pleural.(®12)

4.5 DIAGNOSTICO

El diagnostico de esta patologia es principalmente clinico, sin embargo,
existen multiples herramientas que pueden ayudar a orientarnos hacia la
sospecha diagndéstica de un proceso inflamatorio agudo a nivel del pancreas,

las cuales son las siguientes: (:6:13)
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Enzimas Pancreéaticas

Una de las herramientas de mayor ayuda en el diagnéstico esta patologia se
corrobora por la deteccion de un mayor nivel de amilasa y lipasa sérica. Se
acepta que una elevacion de al menos tres veces el limite superior de la
normalidad, junto con un cuadro clinico sugestivo sirve para el diagnéstico
de la enfermedad. Sin embargo, no existe una relacién neta entre la
intensidad de la pancreatitis y la magnitud de los incrementos de las

concentraciones de lipasa y amilasa sérica.(?14)

La concentracion sérica de la amilasa se eleva a las 2 horas de iniciado el
cuadro, alcanza el maximo a las 48 horas y vuelve a la normalidad al cabo
de 3 a 5 dias. Las concentraciones séricas de lipasa siguen un
comportamiento similar, tras el pico de concentraciébn que se produce al
cabo de 24 horas del comienzo de la pancreatitis, se normaliza mas

lentamente.®

Pruebas de Imagen

Radiografia de Térax: En la radiografia de abdomen, aunque hay una o mas
anomalias en mas del 50% de los pacientes, los hallazgos son inconstantes
e inespecificos. Entre ellos se destacan: ileo localizado que suele afectar el
yeyuno, conocido como asa centinela, ileo generalizado con niveles
hidroaéreos, distension duodenal con niveles hidroaéreos, la presencia de
calcificaciones en el area pancreatica en ocasiones puede sugerir una
pancreatitis crénica de base, masa que con frecuencia es un pseudoquiste.
El principal valor de las radiografias convencionales en la pancreatitis aguda
consiste en ayudar a excluir otros diagnoésticos, sobre todo una viscera

perforada.®

Ecografia Abdominal: Su principal utilidad en la pancreatitis aguda, es en el
diagnéstico etiologico mediante la evaluacion de la vesicula y la via biliar. En
cuanto al diagnostico ecografico de pancreatitis aguda, el agrandamiento de
la glandula y los cambios en su forma y ecogenicidad son signos frecuentes,

pero de valor relativo por su gran variabilidad en sujetos normales. Sin
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embargo, en la pancreatitis aguda la interposicibn de gas como
consecuencia del ileo interfiere con la visualizacion de la glandula y no es

fiable para la identificacion de la necrosis.?3)

Tomografia Computarizada: ElI papel fundamental de la Tomografia
Computada es la clasificacion local de gravedad mas que el diagnéstico
primario de pancreatitis aguda. No obstante, en casos de diagndstico
dudoso, el papel de la TC es fundamental para un correcto diagnéstico de la
enfermedad, ademas sirve para identificar complicaciones que pudieran
presentarse. La realizacion de una TC antes de las 48 horas de evolucion
desde el inicio de la enfermedad, tiende a infravalorar la gravedad del cuadro
local de pancreatitis y, por tanto, el momento idéneo de su realizacion es

entre las 48 y 72 horas. 615

4.6 SEVERIDAD PANCREATITIS AGUDA

La pancreatitis aguda se clasifica en leve, moderadamente severa y severa
segun presente o no fallo organico y complicaciones locales o sistémicas,

como fue desarrollado y descrito en la Clasificacion de Atlanta. ©:16)

e Pancreatitis aguda leve: Se caracteriza por la ausencia de falla
organica y de complicaciones locales o sistémicas. Estos pacientes
generalmente se egresan durante la fase temprana, no requieren

estudios de imagen pancreatica y su mortalidad es muy rara.

e Pancreatitis aguda moderadamente severa: Se caracteriza por la
presencia de falla organica transitoria 0 de complicaciones locales o

sistémicas en ausencia de falla organica persistente.

e Pancreatitis aguda severa: se caracteriza por persistencia de la falla
organica. Los pacientes con falla organica persistente generalmente
tienen una o mas complicaciones locales. Quien desarrolla falla
organica persistente en los primeros dias tiene un riesgo

incrementado de mortalidad de hasta 36-50%.
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Escalas de valoracion de severidad

Durante la fase temprana, la severidad de la pancreatitis debe reevaluarse
diariamente mientras la enfermedad aun esta evolucionando. Se recomienda

reevaluar a las 24, 48 horas y 7 dias después del ingreso al hospital. ?

Para predecir la gravedad de la pancreatitis aguda se han disefiado varias
escalas que tienen un bajo o medio valor predictivo positivo, lo que significa
que bastantes pacientes con prediccion de gravedad tienen un curso
evolutivo leve de la enfermedad, y un alto valor predictivo negativo, lo cual
se traduce en que, si predicen enfermedad leve, el paciente tendra una

excelente evolucion.

La escala de BISAP se puede calcular en cualquier momento de la evolucion
de la pancreatitis aguda a diferencia de las otras escalas (RANSON al
ingreso y a las 48h), (APACHE Il tabula 14 factores, su principal desventaja).
A finales de la década pasada publico el sistema BISAP, que significa
Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis, en el cual se recoge solo 5

variables.(@6)

Este sistema de valoracion se lo aplicé durante las primeras 24 horas del
ingreso y us6 parametros clinicos, de laboratorio e imagenes que fueron
solicitados de rutina durante la hospitalizacion. Por lo tanto, la escala de
BISAP es aplicable al inicio de la enfermedad por tener un valor predictivo
similar al del APACHE Il. Los pacientes con BISAP mayor o igual a 3
tuvieron una mortalidad entre 5- 20% y los pacientes con 2 puntos 0 menos
tenian una mortalidad menor al 1%. Se concluye que, en aquellos pacientes
sin falla organica temprana, el sistema de BISAP puede predecir de manera

precoz la mortalidad.(®7-18)

4.7 BALANCE HIDRICO

El balance hidrico se define como un estado de equilibrio del sistema
bioldgico en el cual la entrada de agua al organismo se iguala al total de

salida. Se habla de balance hidrico positivo cuando la ingesta es superior a
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las pérdidas o egresos y balance hidrico negativo cuando los ingresos son

inferiores a los egresos.

Los rifiones tienen un rol fundamental ya que son los encargados de
mantener el equilibrio metabdlico a través de la produccion de orina, por lo
tanto, se debe mantener una vigilancia estricta de la diuresis horaria
generada en un paciente critico y preocuparnos si esta es menor de 0.5
cc/kg/h, siendo el rifion responsable indirecto de mantener un balance

hidrico positivo o negativo.

4.8 BALANCE HIDRICO Y PRONOSTICO

Para entender los principios bésicos del Balance Hidrico durante la estadia
hospitalaria es importante tener presente que, dentro del organismo del
paciente, el agua se reparte en dos principales compartimentos, los cuales
se conocen como espacio intracelular y espacio extracelular, los cuales se

describen a continuacién9:

e Liquido Intracelular: Representa aproximadamente entre el 30 - 40%

del peso corporal.

e Liquido Extracelular: Representa aproximadamente el 15% del peso
corporal del ser humano. Dentro de este se incluye al liquido

intravascular, representado por el plasma y al liquido intersticial.

El agua corporal total del paciente se ve altamente influido por varios
factores, tanto clinicos como demograficos, entre los cuales se encuentran la
edad, la masa corporal, el sexo, antecedentes patoldégicos de base,
alimentacion, entre otros. Varios estudios desarrollados en los ultimos afios
indican que un balance hidrico positivo en pacientes que se encuentran con
patologias criticas o0 en areas de cuidados intensivos se asocia a un mal
pronéstico, especialmente por la probabilidad de desencadenar un dafio a
nivel renal, el cual figura en este caso como el primer paso en el proceso de

una descompensacion organica y especificamente de una falla cardiaca de
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tipo aguda, asi como cuadros de sindrome de dificultad respiratoria e

incremento en la mortalidad.

De la misma forma, en cuanto al posible dafio de la funcién pulmonar, se ha
determinado que un proceso de respuesta inflamatoria desencadenado a
nivel sistémico, cominmente encontrado en pacientes en estados criticos
dentro de la estadia hospitalaria, se pueden observar alteraciones
importantes a nivel de la permeabilidad capilar, a lo cual se le afiade una
alteracion en las presiones que manejan los espacios en el organismo, como
la hidrostatica y oncotica, con un desbalance que trae como resultado un

proceso de acumulacion de liquido y un edema intersticial.

Finalmente, esta acumulacién y sobrecarga de liquidos conduce a una
inversion del patron de perfusibn pulmonar, con disminucion del flujo
sanguineo en las regiones dependientes del pulmén y un mayor flujo de
sangre a las regiones no dependientes, muy probablemente debido a la
vasoconstriccion hipdxica. La evidencia actual muestra que una estrategia
conservadora de reanimacion hidrica mejora el indice de oxigenacion y el
namero de dias sin ventilacion mecanica y no compromete la hemodinamica

u otras funciones organicas®®.
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CAPITULO V: MATERIALES Y METODOS

5.1 Nivel de investigacion

Descriptivo

5.2 Tipo de investigacion

Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

5.3 Disefio de investigacion

Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo el cual busca
evaluar la relaciéon entre el balance hidrico positivo y el prondstico de
severidad en pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda en el area de
emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) durante los

anos 2016 — 2019.

5.4 Poblacion objeto de estudio y sujetos de estudio

La poblacibn para el presente estudio consisti6 de pacientes
hospitalizados en el HTMC durante los meses de enero 2016 a diciembre
2019, dando un total de 576 casos a quienes se les aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion, obteniéndose un total de 86 registros, de los cuales
posteriormente se excluyeron 6 registros por datos insuficientes, con un total

de 80 sujetos como muestra de estudio.

5.5 Criterios de selecciodn

5.5.1 Criterios de inclusidn
- Pacientes mayores de 18 afios.
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Pacientes de sexo masculino y femenino.

Pacientes ingresados entre el periodo de enero 2016 a diciembre
de 20109.

Pacientes hospitalizados en el HTMC.

Pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda.

5.5.2 Criterios de exclusioén

Pacientes referidos desde otras instituciones.

Pacientes cuyas historias clinicas, al momento de revision, se
encuentren incompletas.

Pacientes que al momento de la atencion hospitalaria estén
diagnosticados de otra patologia concomitante que pueda alterar
la mortalidad de los mismos.

Pacientes quienes fueron transferidos a otras instituciones,

puesto que se les perdia el seguimiento.

5.6 Operacionalizacion de las variables

En cada historia clinica se buscaron los siguientes datos, datos de
identificacion: Edad, Sexo, Balance hidrico, BISAP, Clasificacion BISAP,

Area de ingreso, Complicaciones, Estado final del paciente y Estancia

hospitalaria en dias y clasificada posteriormente en categorias. Todas las

variables seran medidas de forma transversal de acuerdo con el andlisis

estadistico correspondiente.
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Tabla 1 Operacionalizacién de las variables en estudio

Variable Valores Definicion Escala
Edad = 18 anos Pacientes Cuantitativa
mayores de edad
Sexo Masculino Sexo segun | Cualitativa
Femenino refleje la historia | nominal
clinica
Balance hidrico Positivo Estado del | Cualitativa
Neutro balance hidrico | nominal
registrado en la
Negativo historia clinica
BISAP 0-5 Puntaje de Ila | Cuantitativa
escala BISAP
registrado en la
historia clinica
Clasificacion Leve Clasificacion de | Cualitativa
BISAP severidad segun | nominal
Grave
escala de BISAP
Area UCl Lugar de la | Cualitativa
Observacion emergencia nominal
donde fue
admitido el
paciente
Complicaciones Patologias Cualitativa
desarrolladas nominal
durante la
estadia
hospitalaria

relacionadas a la
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condicién de
ingreso
Estancia Corta Dias Cualitativa
Hospitalaria _ transcurridos nominal
Media
desde el ingreso
Prolongada a emergencia
Tiempo de | Nomero de dias | Dias Cuantitativa
estancia desde el ingreso | transcurridos
hospitalaria desde el ingreso
a emergencia
Estado Vivo Resultante final | Cualitativa
Muerto del paciente nominal

Fuente: Autores
5.7 Recoleccién de datos:

Se recolectaran a partir de los informes de historias clinicas en el sistema
AS400 del Carbo,

posteriormente ser ingresada en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2016

operativo Hospital Teodoro Maldonado para

para su posterior analisis con el programa estadistico de IBM SPSS v22.0

La busqueda de referencias bibliograficas se realizara mediante Internet en
las siguientes bases de datos: PubMed, Cochrane, EMBASE y LILACS; en
cuanto a la clasificacion y utilizacion de fuentes bibliogréficas, se utilizara el
software para gestion de referencias Zotero version 5.0.89 y representadas

en formato Vancouver
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CAPITULO VI: RESULTADOS

6.1 Caracteristicas de la poblacién en estudio

En cuanto a los resultados se analizaron luego de aplicar los criterios de
seleccién un total de 80 registros, de los cuales 46 (57,5%) fueron de género
femenino y 34 (42,5%) masculino, (Tabla 2) con una edad promedio de
53,91 afios y un rango comprendido entre 23 y 88 afios (Grafico 1). Los
sujetos estudiados se encontraban 27 (33,8%) en UCI y 53 (66,3%) en
Observacion durante su estadia hospitalaria la cual tuvo un promedio de
duracion de 9,38 dias con una moda de 4 dias, una estancia minima de 2
dias y una méaxima de 40; en cuanto a la clasificacion por el tiempo de
estancia, 43 (53,8%) fue menor de siete dias, 21 (26,3%) entre ocho y
catorce dias y 16 (20%) mayor de catorce dias. Del total de sujetos 12 (15%)

fallecieron durante su estadia.

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién

% del N de
Recuento columna

Sexo Masculino 34 42.5%

Femenino 46 57.5%

Area UCl 27 33.8%
Observacion

53 66.3%

Estado Alta 68 85.0%

Muerte 12 15.0%

Balance Hidrico Neutro 26 32.5%

Positivo 52 65.0%

Negativo 2 2.5%

BISAP 0 10 12.5%

1 20 25.0%

2 28 35.0%

3 12 15.0%

4 10 12.5%

Clasificacion BISAP |Leve 58 72.5%

Grave 22 27.5%

Fuente: Autores
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El balance hidrico fue neutro en 26 (32,5%), positivo en 52 (65%) y negativo
en 2 (2,5%); el puntaje del BISAP se distribuy6 de la siguiente forma: con un
puntaje de cero 10 (12,5%) uno 20 (25%), dos 28 (35%), tres 12 (15%)
cuatro 10 (12,5%) posteriormente se clasificaron estos de acuerdo a su
riesgo en leve 58 (72,5%) y grave 22 (27,5%). Al evaluar las complicaciones
encontramos que 24 (30%) no presentaron ninguna complicacién y 56 (70%)
si tuvieron algun tipo de complicacién siendo las mas frecuentes la litiasis

vesicular 10 (12,5%) e ictericia con 7 (8,8%).

Gréfico 1 Histograma de la distribucién de edad
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127 Media = 53.91
Desviacion estandar= 12.412
M =80

10

8.—

Frecuencia

Edad

Fuente: Autores
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Gréfico 2 Histograma de estancia Hospitalaria
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6.2 Objetivo General:

Demostrar la relacion entre el balance hidrico positivo y el prondstico
de severidad en pacientes con diagndéstico de pancreatitis aguda en el

area de emergencia.

Al correlacionar el balance hidrico con su clasificacion de riesgo por BISAP
se observo que 15 (57,7%) de los sujetos con balance neutro, 41(78,8%) con
balance positivo y 2 (100%) de los sujetos con balance negativo fueron
clasificados como leve mientras que el 11 (42,3%) de los individuos con

balance neutro, 11 (21,2%) con balance positivo y 0 con balance negativo
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tuvieron una clasificacion de enfermedad grave; estas diferencias entre

grupos no demostro ser significativa con un valor de p 0,097 (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion Balance Hidrico vs BISAP

Clasificacion BISAP

Leve Grave
% del N de % del N de
Recuento fila Recuento fila
Balance |Neutro 15 57.7% 11 42.3%
Hidrico Positivo 41 78.8% 11 21.2%
Negativo
2 100.0% 0 0.0%
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Clasificacion
BISAP
Balance Chi- 4.668
Hidrico cuadrado
Gl 2
Sig. .0972P

Fuente: Autores

Identificar la relacion entre el estado del balance hidrico con el tiempo

de estancia hospitalaria en el area de emergencia.

Al evaluar el tiempo de estancia hospitalaria con el estado del balance

hidrico encontramos que 32 (74,4%) de los sujetos con estadia corta (menor

o igual a 7 dias) fueron del grupo con balance positivo, mientras que 11

(25,6%) balance neutro, en los individuos con estancia media (entre 8 y 14
dias) 10 (47,6%) tuvieron balance positivo, 9 (42,9%) neutro y 2 (9,5%)
negativo; mientras que en estancia prolongada (mayor a 14 dias) 10 (62,5%)

fueron del grupo positivo, 6 (37,5%) del grupo neutro; estas diferencias

tuvieron relevancia estadistica p 0,071 (Tabla 4).
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Tabla 4 Relacion Balance Hidrico vs Estancia hospitalaria

Tiempo de estancia

Corta Media Prolongada
N % N % N %
Balance |Neutro 11 25.6% 9 42.9% 6 37.5%
Hidrico | positivo 32 74.4% 10 47.6% 10 62.5%
Negativo
0 0.0% 2 9.5% 0 0.0%

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Tiempo de
estancia
Balance Chi-
Hidrico cuadrado 8.647
Gl 4
Sig. .071ab

Fuente: Autores

6.3 Objetivos especificos

Relacionar el estado del balance hidrico con la mortalidad de los

pacientes en emergencia.

Al relacionar el balance hidrico con la sobrevida de los sujetos se encontré

que 6 (11,5%) de los individuos con balance positivo fallecieron y 46 (88,5%)

fueron dados de alta mientras que entre los sujetos con balance neutro 6

(23,1%) fallecieron y 20 (76,9%) recibieron el alta; esta relacion no present6

relevancia estadistica con un valor p 0,33 (Tabla 5).

Tabla 5 Relaciéon Balance Hidrico vs Mortalidad

Estado
Alta Muerte
% del N de % del N de
Recuento fila Recuento fila
Balance Neutro 20 76.9% 6 23.1%
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Fuente: Autores

Hidrico Positivo 46 88.5% 6 11.5%
Negativo
2 100.0% 0 0.0%
Pruebas de chi-cuadrado de
Pearson
Estado
Balance Chi-
Hidrico cuadrado 2172
Gl 2
Sig. .338ab

Identificar la relacion que existe entre el balance positivo y las posibles

complicaciones del paciente.

Al evaluar la presencia de complicaciones con el balance hidrico podemos

observar que 19 (36,5%) de los sujetos con balance positivo presentaron

complicaciones versus 33 (63,5%) que no tuvieron complicaciones, el

balance neutro 23 (88,5%) no presentaron complicaciones; estas diferencias

fueron significativas estadisticamente con un valor p 0,007 (Tabla 6).

Tabla 6 Relacion Balance Hidrico vs Complicaciones

Complicaciones

Si No
% del N de % del N de
Recuento fila Recuento fila
Balance Neutro 3 11.5% 23 88.5%
Hidrico Positivo 19 36.5% 33 63.5%
Negativo 2 100.0% 0 0.0%

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Complicaciones
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Balance Hidrico |Chi-cuadrado 9945
Gl 2
Sig. .007"b.c

Fuente: Autores

Evaluar la relacion entre sexo y severidad por BISAP

Finalmente se relaciond la severidad de la pancreatitis aguda por el indice

BISAP con el sexo encontrando una diferencia significativa estadisticamente

en la que 15 (68.2%) de casos con un indice de gravedad severo

pertenecieron al grupo masculino versus 7 (31,8%) de eventos en el grupo

femenino con un p=0,004 (Tabla 7).

Tabla 7 Relacion entre sexo e indice de severidad por BISAP

Fuente: Autores
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Sexo
Masculino Femenino
% del N de % del N de
Recuento fila Recuento fila
Clasificacion |Leve 19 32.8% 39 67.2%
BISAP Grave 15 68.2% 7 31.8%
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Sexo

Clasificacion BISAP Chi-cuadrado 8.190

gl 1

Sig. .004"




CAPITULO VII: DISCUSION

El propoésito de este trabajo es evaluar el impacto del balance hidrico positivo
en la severidad de la pancreatitis aguda clasificada segun la escala de
BISAP si bien no se encontraron diferencias significativas pudimos notar un
mayor niumero de casos en el grupo de enfermedad leve a favor del balance
positivo de fluidos lo cual se relaciona con lo observado en la resucitacion
controlada con fluidos de las actuales guias de la World Society of
Emergency Surgery de 2019 ?1920) y contradice los datos de Payen y Boyd

que lo relacionan con un peor desenlace@1:22),

El uso controlado de volumen durante los primeros dias de tratamiento de la
pancreatitis aguda ha sido recomendado para prevenir el desarrollo de falla
organica, necrosis y mejorar el desenlace al reducir la alteracion del flujo
sanguineo de la microcirculacion pancreatica desde Gardner en 2008,
posteriormente De-Madaria y Wall ambos en 2011 y ratificados en las guias
de manejo actuales 3192324 |o cual podemos comparar con nuestros datos
en los que observamos una reduccién significativa de las complicaciones en

el grupo con balance neutro.

Un manejo no controlado del volumen se puede asociar con un aumento de
la estancia hospitalaria debido al desarrollo de complicaciones en otros
6rganos como pulmones, corazén y rifiones 12229 |o cual pudimos observar
el grupo de balance positivo de nuestra poblacion, si bien esta relacion no

demostré ser estadisticamente significativa.

En cuanto a la mortalidad no encontramos un aumento estadisticamente
relevante al analizar el grupo de balance neutro con el positivo refutando de
esta manera lo propuesto por Boyd, reafirmando lo expuesto por los grupos
de Bortolotti y De-Madaria sobre el uso optimizado de fluidos para la

resucitacion en pacientes con pancreatitis aguda(®2:23.25),

Si bien el sexo no es considerado como una determinante de riesgo en esta

patologia pudimos observar un riesgo significativamente alto dentro de la
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poblacién masculina de nuestro estudio lo que contradice estudios como los
de Arif et al y Zhang et al en los cuales no existieron diferencias en la
severidad al comparar ambos sexos y que en nuestro trabajo lo podriamos

relacionar a otros factores como la etiologia de la pancreatitis.(26.27)

Dentro de las limitaciones del estudio podemos nombrar principalmente los
registros incompletos y la pérdida de seguimiento de algunos pacientes
dentro del sistema hospitalario. Como punto fuerte podemos destacar que
marca un buen comienzo para posteriores trabajos con diferentes enfoques
como el desarrollo de guias de manejo de fluidos dirigidos a grupos

especificos de pacientes.

CAPITULO VIIl: CONCLUSIONES

El balance hidrico positivo mayor a dos litros no se relaciona con mayor
severidad en la pancreatitis aguda ni un aumento en la estancia hospitalaria,
aunque se observa un incremento significativo en la mortalidad con lo cual

podemos rechazar nuestra hipotesis inicial.

Como autoras recomendamos el prestar atencién a temas como el control
estricto del balance hidrico desde la admision del paciente al area de
emergencia y su efecto en diferentes patologias cuya evaluacion podria ser
tema de un futuro trabajo, ya que cambios inadvertidos en la homeostasis de
los fluidos pueden desencadenar complicaciones en los pacientes y aumento

de costos para el Sistema Nacional de Salud.
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ANEXQOS

Anexo 1 indice de BISAP (Bedside index for severity in acute

pancreatitis)

Variable Puntaje
Nitrégeno de Urea en Sangre (BUN) | 1
>25mg/dL

Alteracion del estado mental 1
Sindrome de respuesta inflamatoria | 1
sistémica (SIRS)

Edad >60 afos 1

Derrame pleural por imagen 1
Interpretacion

0-2 Bajo riesgo
3-5 Alto riesgo
Fuente: 1. Rios Jaimes F, Villarreal Rios E, et al. indice clinico de

gravedad en pancreatitis aguda como predictor de mortalidad en pancreatitis

aguda en el servicio de urgencias. Rev Chil Cir [Internet]. 2017 Nov 1 [cited

2020 Sep 7]:69(6):441-5. (28)
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