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RESUMEN

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es una de las patologias en el area de
urgenciay gastroenterologia mas frecuentes en el mundo, segun las estadisticas su
incidencia oscila entre 13 y 45 casos por cada 100 mil habitantes. Su aparicién
depende de varios factores, como el sexo, raza y sitio geografico. En Ecuador,
Argentina, Brasil y Chile las tasas de incidencia son altas por lo que se trata de una
condicion deimportanciaen la salud publica, tanto por las repercusiones econémicas
como de morbilidad.

Objetivo: Determinar la correlacién entre niveles séricos de PCR y el grado de
severidad de pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el periodo 2020/2021 en
el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Materiales y Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo, con un método analitico,
no experimental, transversal, tedrico y descriptivo, donde se incluye una muestra de
142 pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda. Entre las variables
fundamentales se consideré al valor sérico de la proteina C reactiva, dias de
hospitalizacion, ingreso a UCI y condicidn de egreso.

Resultados: El sexo que predomind fue el femenino (62%), la edad promedio de 48
afos. El nivel de PCR promedio fue 29.4 mg/dl. Los dias de hospitalizacion tuvieron
unamedia de 10 dias. El 17% de los pacientes requirieron ingreso a la unidad de
cuidados intensivos. Segun la condicién de egreso del paciente el 93% fue vivo,
mientras que el 7% ( 10 de 142) falleci6 con esta patologia.

Conclusion: El porcentaje de mortalidad por pancreatitis aguda en este grupo de
pacientes fue del 7%. Hay correlacion estadisticamente significativa (<0.01) entre los
niveles de PCR con los dias de hospitalizacion, ingreso a UCly estado del paciente

al egreso.

Palabras Claves: Pancreatitis, aguda, PCR, grado, severidad
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ABSTRACT

Introduction: Acute pancreatitis (AP) is one of the most frequentpathologiesin the
area of emergency and gastroenterology in the world, according to statistics, its
incidence ranges from 13 to 45 cases per 100,000 inhabitants. Its appearance
depends on several factors, such as sex, race and geographical location. In Ecuador,
Argentina,Braziland Chile,the incidencerates are high,whichiswhyitis an important
condition in public health, both due to the economic repercussions and morbidity.
Objective: To determine the correlation between serum CRP levels and the degree
of severity of acute pancreatitis in patients treated in the period 2020/2021 at the
General Hospital of the North of Guayaquil IESS Los Ceibos.

Materials and Methods: A retrospective study is carried out, with an analytical, non-
experimental, cross-sectional, theoretical and descriptive method, which includes a
sample of 142 patients who were admitted with a diagnosis of acute pancreatitis.
Among the fundamental variables, the serum value of C-reactive protein was
considered, to associate its relationship in terms of the severity of the case.

Results: The predominant sex was female (62%), with an average age of 48 years.
The average CRP level was 29.4 mg/dl. The days of hospitalization had a mean of 10
days. 17% of the patients required admission to the intensive care unit. According to
the patient's discharge condition, 93% were alive, while 7% (10 of 142) died with this
pathology.

Conclusion: The percentage of mortality due to acute pancreatitis in this group of
patients was 7%. There is a statistically significant correlation (<0.01) between the
CRP levels with the days of hospitalization, admission to the ICU and the patient's

condition atdischarge.

Keywords: Pancreatitis, acute, PCR, grade, severity
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es una patologia muy comun a nivel mundial sobre todo en
paises de Europay América. En el Ecuador es una de los motivos de urgencia mas
frecuentes teniendo, en el afio 2019 una incidencia de aproximadamente 5.478
personas a nivel nacional.(1) En paises como Francia las estadisticas refieren una
incidencia entre 11.000 a 13.000 casos nuevos por afo.(2)

Para su diagnostico es fundamental la evaluacion clinica, de ello depende el uso de
metodos complementarios como examenes de laboratorio y de imagen.

Se sospecha que es de origen biliar entre el 30 y 70 % de todos los casos de PA,
sobre todo cuando las enzimas hepaticas se encuentran elevadas dentro de las 48
horas del cuadro clinico.

La proteina C reactiva es un marcador inflamatorio de varias patologias, y puede
indicar diversas situaciones de acuerdo con la patologia que se enfrenta. En el caso
de diagnésticode PAla PCR esta asociadaal grado de severidad, Buchleren diversos
metaanalisis ha indicado que los niveles séricos de PCR son marcadores de
severidad de la PA, tambien afiade a los niveles de polimorfonucleares.(3)(4)

Entre los métodos de imagen que orientan la causa biliar se utiliza la ecografia
abdominal, con el fin de descartar los calculos en la via biliary sus anexos. Por su
parte la TAC se la realiza para determinar alguna complicacion dentro del pancreas,
el estadio clinicoy control alrededor del 5to dia.

Dado que esta patologia es frecuente, es fundamental reconocer los criterios de
severidad debido a las complicaciones que se pueden presentar, ya que en su
aparicion y con marcadores de mal prondstico la mortalidad aumenta de forma
considerable.

La presente investigacion tiene como objetivo principal Determinarla correlacion entre
niveles séricos de PCR y el grado de severidad de pancreatitis aguda en pacientes
atendidos en el periodo 2020/2021 en el Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos.

El presente trabajo es de caracter observacional,no experimental, segun eltiempo es
retrospectivo. Con los antecedentes mencionados sobre la pancreatitis aguda se
forma la siguiente pregunta ¢ La proteina C reactiva es un marcador de severidad en
los pacientes con pancreatitis aguda atendidos en Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos durante el afio 2020 -20217?

2



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

¢ Laproteina C reactiva es un marcador de severidad en los pacientes con pancreatitis
aguda atendidos en Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
durante el afio 2020 -20217?

OBJETIVOS

Objetivo General:
- Determinar la correlacion entre niveles séricos de PCR y el grado de severidad de
pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el periodo 2020/2021 en el Hospital

General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Objetivos especificos
- Establecer la incidencia de los pacientes con pancreatitis aguda de origen biliar en
el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el afio 2020 -
2021
- Identificar el sexo mas prevalente y la edad de los pacientes con pancreatitis biliar
aguda.
- Determinar la estancia hospitalaria de los pacientes con pancreatitis biliar aguday
correlacionar con los niveles séricos de PCR.

-Determinar la tasa de mortalidad de la pancreatitis aguda .

HIPOTESIS

Los nivelesséricos de proteina Creactiva son un marcador de severidad y aumento
en la estancia hospitalaria de pacientes con pancreatitis aguda de origen biliar que se
atendieron durante el periodo 2020-2021 en el Hospital General del Norte de

Guayaquil IESS Los Ceibos



JUSTIFICACION

La incidencia de pancreatitis aguda continia aumentando en todo el mundoy es una
de las causas gastrointestinales mas comunes de ingreso hospitalario en los EE. UU.
La pancreatitis aguda tiene una tasa de mortalidad de 5 a 10%. Las muertes
tempranas se deben principalmente a falla multiorganicay las muertes tardias se
deben a complicaciones sépticas por necrosis pancreatica. Se han evaluado
numerosos sistemas y marcadores de prondstico, pero solo el sistema de Glasgow y
los niveles séricos de PCR proporcionan precision pronostica pragmatica desde el
principio.

Mediante el presente trabajo de investigacion se pretende establecer la incidencia de
la pancreatitis aguda de origen biliar, el marcador pronéstico y de severidad de esta
patologia como lo es la proteina C reactiva, ya dentro de varios criterios incluyen a
este componente inflamatorio.

En el Ecuador a diario se atienden pacientes con pancreatitis aguda, que
generalmente esta asociado a trastornos metabdlicos y cardiovasculares como la
obesidad, dislipidemias,y litiasis biliar. Esta investigacién tiene como objetivo principal
Determinar la correlacion entre niveles séricos de PCR y el grado de severidad de
pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el periodo 2020/2021 en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Es importante que a través de esta investigacion se dara a conocer la relacion entre
el grado de severidad y la pancreatitis aguda evaluada mediante los niveles séricos
de PCR.



CAPITULO I
MARCO TEORICO:

PANCREATITIS AGUDA

DEFINICION

La pancreatitis aguda (PA) fue definida desde un inicio como un proceso inflamatorio
agudo del pancreas que puede afectar tejidos adyacentes. La pancreatitis aguda
puede ser leve o grave, siendo esta Ultima caracterizada por necrosis, absceso y falla
organicatransitoria o persistente.

La pancreatitis aguda se caracteriza por la aparicibn de necrosis grasa
parenquimatosa y peripancreatica con una inflamacién asociada en un individuo
previamente sano.

Es un cuadro agudo que se caracteriza por dolor a nivel de epigastrio de inicio
repentinoy en muchas ocasiones con irradiacion hacia espalda, asociado a vomitos
y naulseas, es unaentidad patoldgica que debe ser diferenciada ante otros cuadros
graves como Infarto agudo de miocardio, rotura de aneurisma aoértico disecante,
Ulceras pépticas o perforacion.(5)

Segun su origen puede clasificarse en pancreatitis de origen biliar siendo la mas
comun, y de origen no biliar que incluye las causadas por alcoholismo,
hipertrigliceridemia e idiopaticas, entre otras.

Segunlamorfologiay el dafioque se generaen el pancreas, se divide a la pancreatitis
agudaen: edematosa intersticial que representa entre el 80 al 90% de todos los casos
de PA, caracterizada por el aumento difuso del pancreas. La otra divisién es la
pancreatitis necrotizante, con unafrecuencia del 5y 10% de todos los casos, y como
su nombre lo indica, se caracteriza por la necrosis del tejido parenquimatoso del
pancreas.(6) Este tipo de clasificacion se logra determinar mediante el uso la
tomografia axial computarizada.(7)

La gravedad de la pancreatitis aguda puede variar a medida que progresa a un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, sepsis, y fallo multiorganico.
Aproximadamente 3%-13% de los casos de pancreatitis aguda se convierten en

pancreatitis cronica.(8)



EPIDEMIOLOGIA

La incidenciaanivel mundial de PA, haido en aumento a lo largo del tiempo. Es una
patologia digestiva comun en el area de urgencias y gastroenterologia. Su frecuencia
dependede areas geograficas, edad, sexo, estado metabdlico y otras comorbilidades.
Se ha establecido que el sexo femeninotiene un mayor riesgo de desarrollar PA, y
que las personas mayores de 60 afios tienen mayor riesgo de presentar PA.

En el mundo, se estima que la mortalidad general a causa de pancreatitis agudaes
del 5y 10%. En el Reino Unido la incidencia es de 56 por cada 100.000 habitantes,
mientras que en Estados Unidos hay mas de 220.000 atenciones hospitalarias
sugestivas a pancreatitis aguda en el afio. Varios estudios han coincidido que la
incidencia de la PA aumento con la edad.

Del total de ingresos hospitalarios el 20 al 30% de los casos de PA cursan con un
cuadro grave, y de estos el 25% son potencialmente mortales.(9)

En Latinoamérica la pancreatitis aguda es una de las principales urgencias
gastroenteroldgicas, hace mas de una década se estimé que 28 de cada 100.000

habitantes latinos desarrollaban PA, siendo la etiologia biliarla mas importante.(10)

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgos documentados son:

Edad y sexo: Siendo mas comun en el sexo femenino, sin embargo, la etiologia
depende segun el sexo, ya que la pancreatitis alcohdlica es mas frecuente en el
hombre, y las causadas por célculos biliares, procedimientos quirdrgicos,
enfermedades autoinmunes o idiopaticas en las mujeres.

La raza: La raza negra es mas propensa a PA, dos a tres veces mas que las otras
razas.

La dieta: Consumo de alimentosricos en carbohidratos, indice glucémico elevado son
los asociados a los de origen biliar, mientras que consumir frutas y vegetales redu ce
el riesgo de desarrollar enfermedades del pancreas. La enfermedad celiaca también
se ha asociado a pancreatitis, y la inflamacion del duodenoy estenosis papilar son
factores implicados en su mecanismo.

Obesidad: La acumulacién de grasa abdominal esta asociada a la Pancreatitis aguda
y aumenta el grado de severidad.

Diabetes Mellitus: Varios estudios han establecido que la DM2 aumenta el riesgo de



PA entre el 1.5 a 3 veces mas que la poblacion sin DM2, en especial a los pacientes

jovenes. (11)

FISIOPATOLOGIA

El pancreas es una glandula detrds del estbmago y cerca de la primera parte del
intestino delgado que produce jugos digestivos, enzimas como amilasa, y sustancias
secretadas en el intestino delgado, también libera hormonas, insulinay glucagon
hacia el torrente sanguineo. La pancreatitis aguda se refiere a una inflamacion
repentina del pancreas. Ocurre cuando los jugos digestivos se activan dentro del
pancreas, causando inflamacion, sangrado y dafio al pancreas y sus vasos
sanguineos.

Cuando la causa se debe a litiasis de vias biliares, se cree que la clave para que se
produzca el estado inflamatorio es la activacion de los zimdgenos pancreéaticos dado
por la tripsina. Este mecanismo conduce a la induccién de la sintesis hepética de
proteinas de reaccion de fase agudacomo es el caso de la proteina C reactiva (PCR).
La movilizacién de las células inflamatorias representan el principal factor que

determina las complicacion tanto local como sistémica.(12)

ETIOLOGIA
Entre las causas mas frecuentes documentadas de la pancreatitis aguda se
encuentran

- Por célculos biliares ( 28 al 38%)

- Alcoholismo (19 al 41%)

- Hipertrigliceridemia (1 al 4%)

- Idiopatica (10 al 40%)

- Farmacoldgica ( 2 al 4,8%)

- Debido a traumatismos 1%

- De etiologiainfecciosa, post CPRE, hipercalcemia,vasculary genética

en menos del 1%

Pancreatitis aguda de origen biliar.
La pancreatitis por célculos biliares son la etiologia mas comun de PA. Se ha
establecido que las personas con calculos de via biliar menores de 5 mm o microlitos
tienen mayor riesgo de desarrollar pancreatitis aguda, debido a que la microlitiasis
produce una obstruccion funcional del esfinter de Oddi, y posterior a ello se crea un

reflujo biliopancreatico que lesiona el conducto hacia el pancreas.
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La PA por colelitiasis se debe a una hiperestimulacion acinar secundaria a la
obstruccién antes mencionada, y desencadena laliberacion de tripsina, esto produce
una cascada inflamatoria en el pancreasy su alrededor.

Alcohol

El abuso del alcohol (etanol) es la segunda causa mas comun de pancreatitis en el
mundo, responsable de aproximadamente el 30% de los casos. Los detalles
patogénicos de pancreatitis inducida por etanol ain no estan bien detallados, pero se
han propuesto varios mecanismos. El primero implica una sobre sensibilizacién del
pancreas debido a células acinares a colecistoquininay activacion prematura de
zimogenos. El segundo sugiere que el etanol induce a las células acinares a sobre
producir enzimas que son activadas prematuramente debido a la acumulaciony la
estasis que ocurre dentro del pancreas.(13)

Las otras etiologias menos frecuentes incluyen fumar, exposicién al veneno de
escorpion, hipertrigliceridemia, colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE), hipercalcemia, uso de esteroides, tumores malignos, infecciones como la
ascaridiasis, trauma y drogas como los IECA, Estatinas, Anticonceptivos orales,

diuréticos, terapia antirretroviral, acido valproico, hipoglicemiantes, entre otros.(14)

DIAGNOSTICO

Datos e Historia clinica

De acuerdo con el Colegio de Gastroenter6logos de América, los 3 criterios clinicos
de la pancreatitis agudason: Dolor abdominal,amilasa o lipasa 3 veces mayores a su
rango superior normal y hallazgos imagenoldgicos.

La probabilidad previa a la prueba de pancreatitis aguda esta determinada por el
indice de sospecha del médico, que se basa en gran medida en el historial del
paciente y los hallazgos del examen médico. Si bien la medicion de las enzimas
pancreaticas séricas, como la lipasa, es el "estandar de oro" para el diagndstico de
pancreatitis aguda, el valor medido de las enzimas pancreaticas séricas debe
interpretarse considerando la duracién de los sintomas del paciente.

La evaluacién debe iniciar con una historia detallada centrada en los sintomas y la
presentacion. El estudio debe centrarse en la evaluacion de cualquier calculo biliar
previo documentado, consumo de alcohol, antecedentes de hipertrigliceridemia o

hipercalcemia,antecedentesfamiliares de enfermedades pancreaticas, antecedentes



de medicamentos con o sin receta, antecedentes de traumatismos y presencia de
enfermedades autoinmunes.(15)

Signos y sintomas:

Los pacientes con pancreatitis tipicamente presentan dolor abdominal, nduseasy
vomitos. Los sintomas dependen de la gravedad. El paciente con pancreatitis aguda
leve puede experimentar minima sensibilidad a la palpacion. Sin embargo, el dolor es
constante, generalmente localizado en el epigastrio, y descrito como punzante e
irradiado hasta la mitad central de la espalda. Los pacientes estan inquietos y pueden
inclinarse hacia delante, llevando las rodillas al pecho en un esfuerzo por aliviar el
dolor.

La ictericia es un hallazgo comun. En el 3% de los pacientes con pancreatitis aguda
grave, se puede producirequimosis en el flanco (signo de Grey Turner) o equimosis
periumbilical (signo de Cullen) que sugiere hemorragia retroperitoneal. Los pacientes
con pancreatitis agudagrave también pueden desarrollarfiebre, taquipnea, hipoxemia
e hipotension.

Algunos pacientes presentan alteraciones del nivel de conciencia, este sintoma es
mas frecuente en pacientes con pancreatitisalcohdlica, y/o por farmacos, sin embargo
puede deberse también a hipotension, hipoxemia, o la liberacién masiva de agentes
toxicos del pancreas inflamado.(16)

Exadmenes de laboratorio

El diagnéstico de pancreatitis aguda también se apoya fundamentalmente en
marcadores bioquimicos de laboratorio. Las elevacionesen varios biomarcadores son
indicativas de pancreatitis, incluidas la lipasa sérica y la amilasa que son secretadas
en masa por las célulasacinares pancreaticasy por lotanto, son las mas comidnmente
medidas ante la sospecha clinica.

Las pruebas de laboratorio con implicaciones diagnosticas incluyen tripsinégeno
sérico, proteasas pancreaticas, Proteina C reactiva , interleucina-6 e interleucina-8.
Otra de los exdmenes bioquimicos a pedir son los triglicéridos, niveles de calcio, perfil
hepatico que incluyaal AST, ALT, y GGT, fosfatasa alcalinay bilirrubinas.(15)
Pruebas de imagen

Ecografia

La ecografia es indispensable para determinar la causa de la Pancreatitis, en este
caso para saber si es de origen biliaro no.

Tomografia axial computarizada



La TAC con contraste es actualmente el Gold estandar para la confirmacion y
clasificacion de la pancreatitis aguda, asi mismo permite la decision terapéutica. Las
funciones mas importantes de esta prueba son la visualizacién de necrosis del
pancreas y su parénquima, la determinacion de la extension de la necrosis y el
diagnéstico de complicaciones locales. Debido a que el desarrollo completo de la
necrosis pancreatica puede no ocurrir hasta cuatro dias después del inicio de la PA
en la mayoria de los pacientes, la TAC con contraste no se puede usar para
determinar de manera confiable sobre todo porque la necrosis no esta
inmediatamente visible. El indice de gravedad de la TAC de Balthazar es utilizada
habitualmente para estratificar la gravedad de la enfermedad y es un predictor de la
mortalidad.(17)
La Ecografia endoscopica
La ecografia endoscopica es una modalidad Gtil para evaluar a los pacientes con PA.
Sufuncion enlaevaluaciondela coledocolitiasis es ayudar a clasificara los pacientes
gue requieren una CPRE terapéutica, eliminando asilas posibles complicaciones que
podrian estar asociadas con la CPRE de diagnostico.
MARCADORES DE SEVERIDAD
La pancreatitis aguda (PA) es unaenfermedad inflamatoria de gravedad muy variable,
gueva desde casos leves con baja mortalidad hasta casos graves con alta mortalidad.
Se han estudiado numerosos biomarcadores como posibles predictores tempranos
de la gravedad de esta enfermedad para que el tratamiento se pueda adaptar de
manera Optima para prevenir complicaciones.(18)
Sistemas de puntuaciéon de gravedad de PA.
Criterios de Ranson:
Tienen una sensibilidad aproximada del 80% dentro de las primeras 48h, varios
documetos indican que pasado este periodo disminuye en sensibilidad.
Los criterios clinicos que evalla son los siguientes:
En las primeras 48 horas de ingreso a la unidad hospitalaria.

- Edad mayor de 55 afios = 1 punto

- Glucosaal azar mayor a 200 mg/dL =1 punto

- Leucocitos mayores a 16.000 =1 punto

- AST mayor de 250 = 1 punto

-  LDH mayor a 350=1 punto

Luego de las 48 horas
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-  BUN aumenta mas de 5mg/dL= 1 punto
- Déficitde base mayor de 4 mEqg/L =1 punto
- Baja del Hematocrito en un 10% o més =1 punto
- LaPO2 menorde 60 mmHg =1 punto
- Niveles de calcio menoresde 8 mg/dL = 1 punto
- Retencién de liquido en mas de 6L =1 punto
Interpretacion:
0-2 puntos=Mortalidad del 1%
3 a 4 puntos = Mortalidad del 16%
5-6 puntos=Mortalidad del 40%
7 a 11 puntos=Mortalidad cerca del 100%(19)
APACHE Ily APACHE-O:
El sistema de puntuacion de APACHE Il ( por las siglas en inglés “Acute Physiology
and cronic health evaluation” ) presenta una sensibilidad de 95% debido a que es
utilizada de forma diaria en pacientes de cuidados intensivos
Toma en cuenta los criterios A, B y C de la evaluacion inicial de predictores de
gravedad de Pancreatitis aguda:
- Frecuenciacardiaca
- Presion arterial media
- Temperatura rectal
- Frecuenciarespiratoria
- Escalade Glasgow
- Fio2
- pH arterial
- HCO3 sérico
- Hematdcrito
- Leucocitos
- Creatinina
- Sodio sérico
- Potasio sérico
- Edad
- Enfermedades croénicas (cardiovascular, renal, respiratorias,
Hepéticas e Inmunosupresion)

Es unade las escalas mas completas para valorar el grado de severidad de la PA.
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Segun la mortalidad se clasifica la puntuacion de la siguiente forma:
0 a 4 puntos=4% de mortalidad
5 a 9 puntos=8% de mortalidad
10-14 puntos=15% de mortalidad
15-19 puntos=25% de mortalidad
20 a 24 puntos=40% de mortalidad
25 a 29 puntos=55% de mortalidad
30 a 34 puntos=75% de mortalidad
Mas de 34 puntos=85% de mortalidad
APACHE-O es utilizado cuando se afiade el factor obesidad al puntaje.(20)
Criterios de gravedad de Atlanta
Los parametros que se consideran en esta escala valorativa son:
Falla organica con al menos uno de los siguientes aspectos:
- Shock con Presion arterial sistolica menora 90 mmHg
- Insuficiencia respiratoria con PaO2 menor a 60 mmHg
- Disfuncién renal con creatinina mayora 2 mg/dL
- Hemorragia digestiva con mas de 500 ml/24 horas de pérdida
- Mas de 3 puntos en criterios de Ranson
- Mas de 8 puntos en criterios de APACHE II
- Existencia de necrosis primaria en valoracion por TAC(21)
Criterios de Glasgow modificada (Imrie)
Presenta una sensibilidad aproximada del 80% si se utiliza dentro de las primeras 48
horas. Un valor mayor o igual a 3 es predictor de PA grave.
Los parametros que evalian son:
- Leucocitos mayor a 15000 mm3
- Glicemia mayor a 180 mg/dL
- Uremia mayor a 45 mg/dL
- Pa0O2 menora 60 mmHg
- Calcemiamenor a 8 mg/dL
- Albuminemiamenora 3.2 g/dL
- TGO o TGP sérica mayor a 200 Ul/(22)
Marcadores bioguimicos considerados en la Gravedad de PA
La proteina C reactiva (PCR) se sintetiza a través de los hepatocitos y se eleva en

muchas situaciones de caracter inflamatorio. Ha sido uno de los parametros de
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laboratorio mas utilizados en la pancreatitis aguda, y en la actualidad se considera
como grado de severidad mas de 150 mg/ml de PCR.(3)
Otros marcadores bioquimicos que han destacado como criterios de gravedad de esta
patologia son TAP (péptido activador de tripsinégeno) con el 85 al 100% de
especificidad y del 70 a 85% de sensibilidad, la elastasa-PMN con 70 a 80% de
especificidady 73 a 75% de sensibilidad y la nombrada Proteina C reactiva, con un
67 al 92% de especificidady 71 a 86% de sensibilidad. Entre otros marcadores la
procalcitonina (PCT) y la interleucina 6 (IL-6), han sido utilizados en varios centros
hospitalarios, sin embargo, no son utilizados de manera rutinariacomo la PCR.(23)
Utilidad de tomografia axial computarizada en pancreatitis aguda grave

- Criterios de Balthazar
Grado A: Pancreas normal, sin hallazgo = 0 puntos
Grado B: Aumento de tamafio (focal/difuso) = 1 punto (necrosis < del 30%: 2 puntos)
Grado C: Inflamacion peripancreatica= 2 puntos (necrosis 30% a 50%: 4 puntos)
Grado D: Coleccion intra o extrapancreatica= 3 puntos (necrosis >del 50%:6 puntos)
Grado E: Dos 0 mas colecciones con o sin aire en retroperitoneo= 4 puntos(24)
PUNTUACION SEGUN INSUFICIENCIA ORGANICA DE MARSHALL
Para definir el grado de severidad de la pancreatitis aguda, la puntuacion de Marshall
es de gran utilidad, toma en cuenta la falla multiorganica considerando la funcion
renal, cardiovasculary respiratoria.

Para determinar la puntuacion, se divide entre los siguientes parametros:

Sistemas/érganos | Puntuacion | Puntuacion | Puntuacion | Puntuacion | Puntuacién
0 1 2 3 4
Cardiovascular >90mmHg | <90mmHg | <90mmHg | <90 mmHg | <90 mmHg
PAS Respondea | No (pH <7.3) (pH <7.2)
liquidos responde a
liquidos
Renal <l4mgdL | 14 - 18|19 - 36|36 - 49| >4.9mg/dL
Creatinina sérica mg/dL mg/dL mg/dL
Respiratorio >400mmHg | 301- 201- 101- < 101
(PaO2/FiO2) 400mmHg | 300mmHg | 200mmHg mmHg

Lo que se traduce en= Mas de 2 puntos en cualquiera de los sistemas considerados

se confirma una insuficiencia organica.(25)
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Con este Score se puede clasificar a la Pancreatitis Aguda en Leve, Moderada y
Severa, donde0y 1 eslevey moderado, y 2 a 4 es grave ya queindicafallaorganica.
COMPLICACIONES DE LA PANCREATITIS AGUDA:

Locales

- Presenciade liquido peri pancreatico, esta asociado especialmente a
la pancreatitis edematosa intersticial, solo aplica dentro de las
primeras cuatro semanas del diagnostico.

- Formacion de pseudoquistes: Suelen presentarse después de las
primeras cuatro semanas iniciada la PA edematosa intersticial, se
observan como imagenesbien circunscritasy redondeadas, con pared
definida.

- Colecciones necrdticas agudas: Suele aparecer en conjunto con las
pancreatitis necrotizante, puede localizarse intra como extrahepatica.

- Necrosis amurallada: coleccion necrética ocurre después de cuatro
semanas de la necrosis pancreatica. Puede localizarse tanto intra
como extrahepatica.

Sistémicas:

A nivel pulmonar se puede presentar hipoxia, atelectasias, eventos

neumonicos, presencia de derrame pleural, distrés respiratorio.

A nivel Renal: elevacion de azoados, oligoanuria, lesién del
parénquimarenal aguda.
- A nivel cardiovascular: Paciente puede presentar shock, un derrame
pericardica y arritmias cardiacas.
- A nivel metabdlico: acidosis metabdlica, hipocalcemia,
hipertrigliceridemia, hiperglucemia.
- A nivel de Sistema Nervioso central: psicosis, encefalopatias,
patologia retineal.
- A nivel periférico : necrosis grasa, Yy artritis.
- Entre otras: rabdomidlisis.(25)
PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DEL MANEJO.
Dependiendo la severidad del cuadro se inicia el manejo terapéutico, pero todo
paciente con PA debe ser hospitalizado e ingresar a régimen cero.
La pancreatitis aguda grave debe manejarse en unaunidad de cuidados intensivos

(UCI) que esté equipada para aplicar monitoreo intensivo y apoyo sistémico, incluida
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la atencién de apoyo, reanimacién rapida con liquidos para mantener el volumen de
circulacion y prevenir el desequilibrio electrolitico, suplementos nutricionales,
analgésicos, suplementos de oxigeno, ventilacion mecanica,asi como monitorizacion
de insuficiencias respiratorias, cardiovascularesy renalesy su correccidén precoz.

Existen dos objetivos principales en el manejo inicial de pacientes con pancreatitis
aguda. El primero es dar una terapia de apoyo con el fin de manejar las
complicaciones especificas que podrian presentarse. El segundo es limitar tanto la
gravedad del proceso inflamatorio, la necrosis pancreaticas y el posible sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica producida por la misma necrosis. El tratamiento
conservador de la PA sigue siendo fundamentalmente sintométicoy actualmente no

se dispone de lamedicacién especifica que incide en la causa de la enfermedad.(26)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

METODOLOGIA

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo.
MODELODEESTUDIO

Aplica un modelo de investigacion retrospectivo, de tipo transversal, observacional
con métodos analiticosy empiricos.

El primero se realiza mediante el andlisis del problema de la investigacion que se
indicaen el planteamiento, resumiéndose en lacorrelacion que existe entre los niveles
séricos de la proteina C reactiva (PCR) con el grado de severidad de la pancreatitis
aguda, considerandose severa cuando aumenta la morbimortalidad del paciente con
PA.

UNIVERSOY MUESTRA

La poblacién estd conformada por pacientes adultos mayores de 20 afios con
diagnostico de Pancreatitis aguda ingresados en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos durante un periodo entre el 2020y 2021. La muestra es
escogida de forma aleatoria, y constituida por 142 pacientes que cumplen con los
siguientes criterios de seleccidn.
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusién

e Pacientes adultos de sexo masculinoy femenino mayores de 20 afios.

e Pacientes que tengan diagnadstico definitivo de Pancreatitis aguda.

e Pacientes con datos de laboratorio registrados en las historias clinicas
Criterios de exclusion

e Pacientes menoresde 20 afios.

e Pacientesque notengan el diagnostico propuesto.

e Pacientes cuyainformacion en la historia clinica esté incompleta.
PROCESAMIENTO DEDATOS
Los instrumentos de investigacion tuvieron como herramienta principal la base de
datos otorgada por la Institucion donde se realiz6 el estudio, los datos para las

variables consideradas se encontraron respaldadasen el Sistema AS400 del Hospital
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General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. La herramienta estadistica que se
utilizé fue IBM SPSS 2022, donde se realiz6 la tabulacion, la obtencion de tablas de
frecuencia, medidas de tendencia central y correlacion estadistica entre las variables
estudiadas.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente:

Pancreatitis aguda

Variable Dependiente:

Niveles séricos de PCR

Variables intervinientes:

Sexo, edad, grupos etarios, Dias de Hospitalizacién, Ingreso a UCI, Estado

vivo/fallecido.

NOMBRE DE DEFINICION TIPO RESULTADO
VARIABLES
Grado de Severidad | Criterios  clinicos | Categorica, Marshal
de Pancreatitis | que aumentan la | nominal, 0
aguda severidad de la| dicotdmica %
patologia 3
4
Niveles séricos de | Marcador de | Numeérica Entre 0,05 a 350,8 mg/dl
PCR inflamacion

VARIABLES INTERVINIENTES

SEXO Caracteristica Nominal, Femenino
biol6gica dicotdbmica Masculino

EDAD Edad del paciente | Numérica, discreta | Edad en afios

GRUPO ETARIO Grupos por | Nominal 15 a 40 afos
edades 41 a 60 afios

61y mas afios
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DIAS DE | Cantidad de dias | Categorica, 1 a7 dias
HOSPITALIZACION | que se encuentra | nominal, 8 a 14 dias
hospitalizado un | dicotdmica Mas de 15 dias
paciente
INGRESO A UCI Ingreso a la| Categorica, SI
Unidad de | nominal, NO
cuidados dicotomica
Intensivos
ESTADO DEL | Condicién en la | Categodrica, Vivo
PACIENTE que egresa el| nominal, Fallecido
paciente de la| dicotdmica

unidad hospitalana
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Tabla de estadistica descriptiva que muestra las medidas de tendencia

central y de dispersion segun los criterios de Marshall para la insuficiencia organica

en los pacientes con pancreatitis aguda durante el periodo 2020-2021.

Estadistica/Criterios Marshall

Renal
Cardiovascular Creatinina sérica Respiratorio
PAS (mm/HQ) mg/d| (PaO2/Fi02) %
N Valid 142 142 142
Missing 0 0 0
Mean 127.21 1.0385 470.43
Median 124.00 .7600 471.50
Mode 124 .64 590
Std. Deviation 16.026 97437 212.785
Range 140 791 913
Minimum 70 32 43
Maximum 210 8.23 956

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos

Elaborado por: Bastidas, Gonzalez; 2023

En latabla 1 se presentan las medidas de tendencia central y de dispersién segun los

criterios de Marshall para determinar la insuficiencia organica en los pacientes que

ingresados por pancreatitis aguda de origen biliar. Se presentan los 3 criterios que

evalla esta Escala de severidad y falla multiorganica. Segun la falla cardiovascular el

promedio de PAS en esta muestra fue de 127 mmHg (normal puntuacion 0), con una

desviacion estandar que fluctia + 16, un minimo de 70 y maximo de 210 mmHg de

PAS. En cuanto a la evaluacion renal, el promedio de creatinina sérica fue de 1.03

mg/dL (normal puntuacion 0), con un maximo de 8.23 y minimo de 0,32. Segun la

evaluacién de sistema respiratorio el promedio de la PAFIfue de 470% con un minimo

de 43 y maximo de 956%.
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Tabla 2. Tabla de distribucién de los 142 pacientes con pancreatitis aguda atendidos

durante el periodo 2020-2021 segun: sexo del paciente

Sexo del paciente
Frecuencia Porcentaje

Femenino 89 62.7
Masculino 53 37.3
Total 142 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Bastidas, Gonzéalez; 2023

Gréfica 1. Grafica circular para la distribucién de los 142 pacientes con pancreatitis
aguda atendidos durante el periodo 2020-2021 segun: sexo del paciente

Graéfica circular segiin el sexo del paciente
Sexo del
paciente

[ Femenino
M Masculino

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Bastidas, Gonzalez; 2023

Se demuestra la distribucion de los 142 pacientes estudiados segun la variable sexo,
donde el sexo femenino fue mas frecuente con el 62% del total de casos, se observa
en la gréafica circular la diferencia entre ambos sexos.

Tabla 3. Tabla de distribucién de los 142 pacientes con pancreatitis aguda atendidos

durante el periodo 2020-2021 segln: grupos etarios

Grupos etarios
Frecuencia Porcentaje

DE 15 A 40 ANOS 59 415
DE 41 A60 ANOS 41 28.9
61 Y MAS ANOS 42 29.6
Total 142 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Bastidas, Gonzalez; 2023
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Gréfica 2. Grafica de barras para la distribucion de los 142 pacientes con pancreatitis

aguda atendidos durante el periodo 2020-2021 segun: grupos etarios

40

Conteo

Conteo de barra simple para Grupos etarios

DE 15 A 40 ANOS

DE 41 A 60 ANOS

Grupos etarios

61 Y MAS ANOS

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos

Elaborado por: Bastidas, Gonzélez; 2023

En cuanto ala frecuencia segun el grupo etario, las edades entre 15 y 40 afios fueron

las mas prevalentes para el desarrollo de Pancreatitis aguda (41%), seguidade 61y

mas afios (29.6%).

Tabla 4. Tabla de distribucién de los 142 pacientes con pancreatitis aguda atendidos

durante el periodo 2020-2021 segun: Dias de hospitalizacion

Dias de hospitalizacion

Frecuencia Porcentaje
DE 1A 7 DIAS 65 45.8
DE 8 A 14 DIAS 46 32.4
MAS DE 15 DIAS 31 21.8
Total 142 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos

Elaborado por: Bastidas, Gonzalez; 2023
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Gréfica 3. Gréafica de barras para la distribucion de los 142 pacientes con pancreatitis

aguda atendidos durante el periodo 2020-2021 segun: Dias de hospitalizacién
Conteo de barra simple para Dias hospitalizacion

60

40

Conteo

20

DE 1 A 7 DIAS DE 8 A 14 DIAS MAS DE 15 DIAS

Dias hospitalizacion

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Bastidas, Gonzélez; 2023

Segun la estancia hospitalaria en la tabla 4 y su respectiva grafica de barras se
muestra que el 45% estuvo entre 0 y 7 dias, seguida de 8 a 14 dias con el 32%, y una
estancia mayor de 15 dias en el 21%.

Tabla5. Estadistica descriptiva de los 142 pacientes con pancreatitisaguda atendidos
durante el periodo 2020-2021 segun: Valores de PCR

Estadisticadescriptivapara

Valores PCR
Valor PCR mg/d|
N Valid 142
Missing 0
Mean 29.26
Median 15.55
Mode 491
Std. Deviation 47.98
Minimum 0,05
Maximum 350,98

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Bastidas, Gonzélez; 2023

El promedio de la PCR fue de 29,26 con unadesviacion estandar de + 47,98. Segun
el minimo de PCR en los pacientes con pancreatitis aguda fue de 0,05 mg/dL y un
maximo de 350,98 mg/dL.
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Tabla 6. Tabla de distribucién de los 142 pacientes con pancreatitis aguda atendidos
durante el periodo 2020-2021 segun: Valores de PCR

Valores de PCR
Frecuencia Porcentaje

ENTREOY 40 112 78.9
ENTRE 41Y 99 23 16.2
MAS DE 100 7 4.9
Total 142 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Bastidas, Gonzalez; 2023

Gréfica 4. Gréafica de barras para la distribucion de los 142 pacientes con pancreatitis
aguda atendidos durante el periodo 2020-2021 segun: Valores PCR

Conteo de barra simple para Valores de PCR mg/dl

120

100

80

Conteo

60

40

20

ENTREO Y 40 ENTRE 41 Y 99 MAS DE 100
Valores de PCR mg/dl|

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Bastidas, Gonzélez; 2023

Enlatabla 5y su grafico se agrupa a los pacientes segun los valores de PCR donde
el 78% presentaron de 0 y 40 mg/dl siendo el grupo mas frecuente, y solo el 5%

presentdé mas de 100 mg/d.
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Tabla 7. Tabla de distribucién de los 142 pacientes con pancreatitis aguda atendidos
durante el periodo 2020-2021 segun: Ingreso a UCI

Ingreso a UCI
Frecuencia Porcentaje
S 25 17.6
NO 117 82.4
Total 142 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Bastidas, Gonzéalez; 2023

Gréfica 5. Grafica circular para la distribucién de los 142 pacientes con pancreatitis

aguda atendidos durante el periodo 2020-2021 segun: Ingreso a UCI

Grafica circular de Ingreso a UCI

Ingreso
auc

msi
HNO

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Bastidas, Gonzalez; 2023

El 17% de los pacientes requirieron ingreso a la unidad de cuidados intensivos, es

decir 25 pacientes con pancreatitis aguda de un total de 142.
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Tabla 8. Tabla de distribucién de los 142 pacientes con pancreatitis aguda atendidos
durante el periodo 2020-2021 segun: Estado del paciente

Estado del paciente
Frecuencia Porcentaje

Vivo 132 93.0
Fallecido 10 7.0
Total 142 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Bastidas, Gonzéalez; 2023

Grafica 6. Grafica circular para la distribucién de los 142 pacientes con pancreatitis

aguda atendidos durante el periodo 2020-2021 segun: Estado del paciente

Grafica circular de Estado del paciente

Estado

M vivo
M Fallecido

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Bastidas, Gonzélez; 2023

Segun la condicion de egreso del paciente, el 93% fue vivo, mientras que el 7% ( 10

de 142) falleci6 con esta patologia.
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A continuacién se evalla el grado de severidad segun la escala de Marshall en

los pacientes con PA

Tabla 9. Tabla de distribucién de los 142 pacientes con pancreatitis aguda atendidos
durante el periodo 2020-2021 segun: Estado del paciente

Puntuacién Marshall
Frecuencia Porcentaje

0 15 10.6
1 69 48.6
2 40 28.2
3 8 5.6
4 10 7.0
Total 142 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Bastidas, Gonzalez; 2023

Gréfica 7. Grafica circular para la distribucion de los 142 pacientes con pancreatitis

aguda atendidos durante el periodo 2020-2021 segun: Puntuacion de Marshall

Puntuacion Marshall

EEOERE
BWN=O

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Bastidas, Gonzélez; 2023

Segun la escala de Marshal para insuficiencia organica, el 48% de los pacientes
presentd puntuacion 0. EI128.2% tuvo unapuntuacion de 2, solo el 7% tuvo puntuacion
de 4.
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Tabla 10. Tabla Cruzada de los 142 pacientes con pancreatitis aguda atendidos
durante el periodo 2020-2021 segun: Valor PCR/Puntuacion de Marshall

Valores de PCR mg/dl * Puntuacion Marshall : Tablacruzada
Puntuacion Marshall

0 1 2 3 4 Total

Valores ENTREOY 40 Count 15 63 28 2 4 112

de PCR % of Total 10.6% 444% 197% 1.4% 2.8% 78.9%
mg/dlI

ENTRE41Y 99 Count 0 5 10 3 5 23

% of Total 0.0% 35% 70% 21% 35% 16.2%

MAS DE 100 Count 0 1 2 3 1 7

% of Total 0.0% 0.7% 14% 21% 0.7% 4.9%

Total Count 15 69 40 8 10 142

% of Total 10.6% 48.6% 28.2% 5.6% 7.0% 100.0%

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Bastidas, Gonzalez; 2023

Tabla 11. Correlacién estadistica Rho Spearman: Valor PCR/Puntuacion de Marshall

Correlacion
Valor PCR Puntuaciéon

mg/dl Marshall
Spearman's Valor PCR mg/dl Correlation Coefficient 1.000 563"
rho Sig. (2-tailed) . <.001
N 142 142
Puntuacion Correlation Coefficient 563" 1.000
Marshall Sig. (2-tailed) <.001 .
N 142 142

** Correlation is significantat the 0.01 level (2-tailed).

Como se presento6 en el objetivo principal determinar la correlacion entre Niveles de
PCRYy el grado de severidad de la pancreatitisaguda utilizando la escala de Marshall,
se realiza mediante el coeficiente rho de Spearman la asociacion entre estas dos
variables lo que da como resultado una correlacion fuerte y positiva (0.563) con un

nivel de significancia de <0.001.
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Se toma en cuentaademas una asociacion entre los dias de hospitalizacién vy el
valor de PCR.

Tabla 12. Tabla Cruzada de los 142 pacientes con pancreatitis aguda atendidos
durante el periodo 2020-2021 segun: Valor PCR/Dias de hospitalizacion

Valores de PCRmg/dl * Dias hospitalizacion Tablacruzada
Dias hospitalizacion
DE 1 A 7 DE 8 A 14 MAS DE 15

DIAS DIAS DIAS Total
Valores de ENTREOY 40 Count 65 33 14 112
PCRmg/dl % of Total 45.8% 23.2% 9.9% 78.9%
ENTRE 41 Y 99 Count 0 11 12 23
% of Total 0.0% 7.7% 8.5% 16.2%
MAS DE 100 Count 0 2 5 7
% of Total 0.0% 1.4% 3.5% 4.9%
Total Count 65 46 31 142
% of Total 45.8% 32.4% 21.8% 100.0%

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Bastidas, Gonzalez; 2023

Tabla 13. Correlacion estadistica Rho Spearman: Valor PCR/Dias de hospitalizacion
Correlacion de Spearman

Valor PCR
mg/dl Dias de hospitalizacion
Spearman's  Valor PCR mg/dI Correlation 1.000 565"
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) . <.001
N 142 142
Dias de Correlation 565" 1.000
hospitalizacion Coefficient
Sig. (2-tailed) <.001 .
N 142 142

** ** La correlacion es significativa al nivel 0,01(2-tailed).

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Bastidas, Gonzalez; 2023

La asociacion estadistica entre el valor de PCR y los dias de hospitalizacion es
estadisticamente significativa con una correlacion fuerte y positiva (coeficiente de

correlacién 0.565, nivel de significancia <0.01).
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Tabla 14. Tabla Cruzada de los 142 pacientes con pancreatitis aguda atendidos

durante el periodo 2020-2021 segun: Valor PCR/Ingreso a UCI

Valores de PCRmg/dl * Ingreso a UCI Tablacruzada

Ingreso a UCI
Sl NO Total
Valores de PCRmg/dl ENTREOY 40 Count 10 102 112
% of Total 7.0% 71.8% 78.9%
ENTRE41Y 99 Count 12 11 23
% of Total 8.5% 7. 7% 16.2%
MAS DE 100 Count 3 4 7
% of Total 2.1% 2.8% 4.9%
Total Count 25 117 142
% of Total 17.6% 82.4% 100.0%

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, 2022

Elaborado por: Bastidas, Gonzalez; 2023

Tabla 15. Correlacién estadistica Rho Spearman: Valor PCR/Ingreso a UCI

Correlacion de Spearman

Valor PCR
mg/d| Ingreso a UCI
Spearman'srho Valor PCR mg/dl Correlation Coefficient 1.000 -.392"
Sig. (2-tailed) <.001
N 142 142
Ingreso a UCI Correlation Coefficient -.392™ 1.000
Sig. (2-tailed) <.001
N 142 142

** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (2-tailed).

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, 2022

Elaborado por: Bastidas, Gonzalez; 2023

La asociacion estadistica entre el valor de PCRYy el Ingresoa UCl es estadisticamente

significativa con una correlacién fuerte y negativa (coeficiente de correlacién -0.392,

nivel de significancia<0.01).
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DISCUSION

En el presente estudio los parametros que se consideraron para valorar el estado de
gravedad de los pacientes fueron la evaluacion a nivel renal, cardiovascular, y
respiratorio. La creatinina tuvo un promedio de 1.03 mg/dl por lo que estuvo en rango
normal en la mayoria de los pacientes, mientras que la PCR si se encontr6 elevada
con un promedio de 40 mg/dl. Los factores asociados a un aumento de severidad de
pancreatitis aguda exclusivamente fueron la PCR elevada asociandose con la mayor
estancia hospitalaria e ingreso a UCI. Entre los datos que destacan en esta
investigacion son el sexo femenino, y la edad promedio de 48 afios.

Villalba, et al, 2018 en su estudio sobre los predictores de mortalidades en la
pancreatitis aguda demostré entre sus resultados que el 69% eran mujeres, y edad
promedio de 47 afios, datos parecidos a los obtenidos en nuestro estudio. Villalba
llegd a la conclusién que tanto la PCR y los niveles de albumina eran predictores
precoces de mortalidad de PA.(28)

Estudio realizado en Chile sobre los indicadores de gravedad de la PA por Rios, et al,
2017(29) destaco entre los datos el sexo femenino, donde los factores de riesgo que
se atribuyen a esta condicion son el uso de anticonceptivos orales, la obesidad, el
embarazo entre otros. La edad promedio para Rios y sus colaboradores fue de 67
afos,y los de menorriesgo los de 45 afos, este resultado difiere al nuestro en cuanto
al promedio, sin embargo los pacientes con mayor edad presentaron mas
complicaciones.

Con el fin de realizar la correlacion entre el grado de severidad segun la escala de
Marshal para insuficiencia organicay el valor de PCR, mediante el coeficiente rho de
Spearman la asociacion entre estas dos variables es estadisticamente significativa
(RHO 0.563, p <0.001). El estudio de Galaviz, México 2019 demostré también una
diferencia significativa entre el valor de PCR y la gravedad de la pancreatitis aguda
utilizando la escala de Marshall y EVA (p<0.001).(30)
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Mediante el estudio retrospectivo acerca de la correlacion entre la proteina C reactiva
y la severidad de la Pancreatitis aguda de origen biliar se llegaron a las siguientes
conclusiones:

- Sexo femenino mas frecuente en el desarrollo de pancreatitis aguda

- Laedad promedio de 48 afios prevalece en los casos de esta patologia

- Las edades entre 15 y 40 afios fueron las mas prevalentes para el
desarrollo de Pancreatitis aguda.

- La pancreatitis aguda es una condicion patolégica que aumenta la
estancia hospitalaria, con un promedio de 10 dias aproximadamente.

- La PCR es un marcador inflamatorio de gran utilidad en la severidad
de la PA, el promedio fue de 29.4 mg/dl (levemente elevada), pero en
ciertos pacientes podria elevarse hasta en 351mg/dl.

- ElI 17% de los pacientes requirieron ingreso a la unidad de cuidados
intensivos.

- El porcentaje de mortalidad por pancreatitis aguda en este grupo de
pacientes fue del 7%.

- La correlacion entre Niveles de PCR y el grado de severidad de la
pancreatitis aguda utilizando la escala de Marshall es fuerte y positiva
(rho=0.563; p =<0.001).

- La asociacién estadistica entre el valor de PCR y los dias de
hospitalizacion es estadisticamente significativa con una correlacion
fuerte y positiva (rho=0.565; p = <0.001)

- La asociacion estadistica entre el valor de PCRYy el Ingreso a UCl es
estadisticamente significativa con una correlacién fuerte y negativa
(rho=-0.392; p = <0.001)
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RECOMENDACIONES:

La pancreatitis aguda es una condicion patolégica que requiere
atencioén oportuna por lo que es importante reconocer las principales
manifestaciones clinicas y aplicar los criterios diagndsticos para su
pronta resolucion.

Es recomendable latoma de PCR a las 48 horas posterior al inicio del
cuadro clinico ya que la enfermedad se encuentra establecida en
todas sus variables.

Es aconsejable que los pacientes se realicen un estudio anual de
ecografia abdominal, sobre todo en mujeres, dado a que su
epidemiologia muestra predisposicion por dicho género.

La pancreatitis de origen biliar es la mas frecuente por lo que se
recomienda el ultrasonido de rutina para el despistaje de colelitiasis,
ya que con ello se evita llegara un cuadro de PA.

Es fundamental desarrollar programas de alimentacion y habitos
saludables, ya que un factor de riesgo importante para esta patologia
es la obesidad.

Se recomienda a la poblacion en general llevar una dieta saluda rica
en frutas y vegetales, baja en grasas en alcohol y tabaco, con el fin de
evitar las principales causas de pancreatitis biliar como colelitiasis,

alcoholismo e hipertrigliceridemia.
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