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RESUMEN

El proposito principal de mi proposito de investigacion, "Pancreatitis Aguda: Caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y tomograficas en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2023", es definir las peculiaridades
epidemioldgicas, facultativas y tomogréaficas de la pancreatitis aguda en adultos mayores
hospitalizados en 2023. ElI método de investigacion se centrard en un estilo observacional,
documental, y no habra manipulacién autoral a nivel descriptivo. El enfoque también sera
transversal. La muestra para el estudio estara compuesta por historias clinicas de pacientes
internados enel servicio de medicina interna del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, con diagndstico de pancreatitis aguda durante el afio 2023. El estudio busca
otorgar informacién relevante de la localidad de Arequipa, sobre la pancreatitis aguda en los
pacientes adultos hospitalizados.

Al describir sus caracteristicas epidemiologicas, clinicasy tomogréficas, se espera contribuir

al conocimiento y mejor manejo de la enfermedad dentro del Hospital.

Palabras claves: Pancreatitis Aguda, caracteristicas clinicas y tomogréficas.
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ABSTRACT

The main purpose of my research purpose, "Acute Pancreatitis: Clinica, epidemiological and
tomographic characteristics in the Internal Medicine service of the Carlos Alberto Seguin
Escobedo National Hospital, Arequipa 2023", is to define the epidemiological, facultative and
tomographic peculiarities of acute pancreatitis in hospitalized older adults in 2023. The research
method will focus on an observational, documentary style, and there will be no authorial
manipulation at a descriptive level. The approach will also be transversal. The sample for the
study will be composed of medical records of patients admitted to the internal medicine service
of the Carlos Alberto Seguin Escobedo National Hospital, with a diagnosis of acute pancreatitis
during the year 2023. The study seeks to provide relevant information from the town of

Arequipa, regarding Acute pancreatitis in hospitalized adult patients.

By describing its epidemiological, clinical and tomographic characteristics, it is expected to

contribute to the knowledge and better management of the disease within the Hospital.

Keywords: Acute pancreatitis, clinical and tomographic characteristics
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INTRODUCCION

La “Pancreatitis Aguda” es una afeccion inflamatoria muy grave, es capaz de tener
diversas etiologias, signos y complicaciones a diferentes drganos, en la gran mayoria
puede provocar el dafio de varios 6rganos y generar una respuesta inflamatoria sistémica
causando la muerte, “La pancreatitis aguda” es una patologia gastrointestinal tipica de
considerable importante por generar un alta morbi-mortalidad a nivel mundial, y elevados
costos en la salud “4.

América Latina tiene 15,9 casos por cada 100.000 personas de pancreatitis aguda,
mientras que Per( tiene 28 casos por cada 100.000 personas, segun estadisticas del
Ministerio de Salud. @ . Las tasas de hospitalizacion son mas altas entre los negros y los
hombres. La mortalidad estimada es del 1 al 4%; EI 50% de las muertes se dan en los dos

primeros septenarios 44,

Es fundamental abordar la etiologia subyacente de la pancreatitis en nuestra localidad
para brindar un manejo adecuado y controlar la enfermedad.

Este presente estudio enfatiza: Primero, busca exhibir los objetivos de la investigacion,
inspeccionar el marco referencial habilitado sobre la pancreatitis aguda y su ambito
sanatorio epidemiolédgico y tomografico, Segundo, determinar las diferentes escalas de
severidad y morbi-mortalidad como la CLASIFICACION DE ATLANTA, BISAP,
MARSHAL, APACHE Il y el INDICE DE SEVERIDAD TOMOGRAFICO DE
BALTHAZAR. Tercero, se plantea contribuir nuevos saberes sobre la pancreatitis aguda
en nuestra localidad de Arequipa durante el 2023 en el servicio de medicina interna del

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa.

Se espera obtener informacidn valiosa para conocer sus caracteristicas epidemioldgicas,

clinicas y tomogréaficas para el manejo de la “pancreatitis aguda” en nuestra localidad.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

2. PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

(Cuales son las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y tomograficas de la
pancreatitis aguda en pacientes adultos, hospitalizados en el servicio de medicina interna

del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa- 2023?

2.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La pancreatitis aguda es una inflamacion severa. Una vez establecida, la afeccion afecta

a varios drganos y es una de las mas mortales.

A pesar de la importancia de la pancreatitis aguda, nuestra area carece de investigacion.
Esta demarcacion nos dificulta obtener caracteristicas sobre nuestra objetividad,
considerando el origen principal, las caracteristicas clinicas, los rasgos epidemioldgicos
y las imagenes de la pancreatitis aguda. Estas diferencias podrian ayudar a contrastar

nuestra enfermedad con otras en la literatura.

2.2.1. AREA DEL CONOCIMIENTO

Area general : Ciencias de la Salud
Area especifica : Medicina Humana
Especialidad : Medicina Interna

Linea : Sindrome Metabolico
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2.2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR ESCALA
Edad Mayores de 18 afos Intervalo
Género Femenino y Masculino Nominal
Pancreatitis aguda de etiologia Alcoholica.
Pancreatitis aguda de etiologia obstructiva.
Caracteristicas Pancreatitis aguda de etiologia
Epidemiologicas Etiologia tupertigliceridemia. Nominal
Pancreatitis aguda de etiologia autoinmune.
Pancreatitis aguda de etiologia
medicamentosa.
Pancreatitis aguda no filiada
Dolor abdominal
Motivo de Ictericia
Hospitalizacion Nauseas y vomitos Nominal
Caracteristicas Insuficiencia Respiratoria
Clinicas Clasificacion de ATLANTA
Grado de Score de BISAP y RANSON. ordinal
Severidad Escala de MARSHALL y APACHE II.
Caracteristicas E
Tomograficas Grado de Escala de Il?lDICE DE SEVERIDAD Nominal
severidad TOMOGRAFICA DE BALTHAZAR

Tabla 1
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2.2.3. INTERROGANTES BASICAS

- (Cuales son las “caracteristicas epidemioldgicas” de pacientes con
pancreatitis aguda en pacientes adultos hospitalizados en el servicio de

medicina interna?

- (Cuales son las “caracteristicas clinicas” de los pacientes con pancreatitis

agudaen pacientes adultos hospitalizados en el servicio de medicina interna?

- ;Cuales son las “caracteristicas tomograficas” del pancreas en pacientes con
pancreatitis aguda en pacientes adultos hospitalizados en el servicio de

medicina interna?

2.2.4. TIPO DE INVESTIGACION:

El estudio seguira un tipo descriptivo, observacional.

2.2.5. DISENO DE INVESTIGACION:

Este estudio es un disefio no experimental de corte transversal.

2.2.6. NIVEL DE INVESTIGACION:

La indagacion enfatizara un nivel descriptivo.
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3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
3.1. ORIGINALIDAD:

El estudio es unico por la falta de investigaciones previas sobre las peculiaridades
epidemioldgicas, dispensarios y tomograficas de la "pancreatitis aguda” en

nuestro medio.

3.2. CIENTIFICA:

El estudio posee una justificacion cientifica sobre la “pancreatitis aguda™y sus
aspectos epidemioldgicos, clinicos y tomograficos, para poder diferenciar y
correlacionar los descubrimientos, con la bibliografia vacante actualmente,
aprovechando los maltiples scores de severidad y mortalidad que se cuenta. Asi
mismo, se pueden relacionar ciertas peculiaridades o inclinaciones de la

materialidad arequipefia sobre la pancreatitis aguda.

3.3. HUMANA:

El estudio tiene una justificacion humanistica al resaltar la necesidad de vincular
patrones, peculiaridades y circunstancias tipicas de la pancreatitis aguda en
nuestro medio debido a su alta tasa de muerte. Tanto antes como luego de la
enfermedad, esto mejorara las intervenciones. Al comprender las caracteristicas
Unicas de la "pancreatitis aguda™ en nuestra sociedad, podemos tomar medidas
efectivas para manipular y enriquecer el bienestar de los afligidos con esta

patologia.
3.4. SOCIAL:

El estudio tiene valor social ya que comprender el perfil geogréafico de la
pancreatitis aguda podria mejorar el diagndstico y el tratamiento. Ademas, esto
nos permitiria brindar una mejor orientacion preventiva de la "pancreatitis aguda”
de diversas etiologias en nuestra ciudad. Implementar estrategias preventivas para
mejorar la atencion médica, resultando en beneficios para la salud publica.

3.5. CONTEMPORANEA:

Este estudio tiene una justificacion contempordnea debido a la falta de
informacion especifica sobre la "pancreatitis aguda™ en nuestro medio. El fin es
buscar datos recientes y ventajosos que nos faciliten conseguir bibliografia
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pertinente a la situacion. Con acceso a informacion actual y especifica, podemos

mejorar el diagnostico y el tratamiento de enfermedades.

3.6. FACTIBILIDAD:

Al contar con todos los recursos para culminar el proyecto, el estudio es factible. El
lider del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo también ha coordinado para facilitar el acceso a la informacién. Estos
recursos y la cooperacion hospitalaria son esenciales para el triunfo de algun
estudio. El uso de estas piezas garantiza un estudio eficaz y resultados significativos
para optimizar la revision médica y la prevision de la pancreatitis aguda.

3.7. INTERES PERSONAL:

El estudio se justifica por el amplio alcance de la "pancreatitis aguda” en mi
experiencia como residente, lo que lo hace relevante y significativo para futuras
investigaciones sobre sus caracteristicas clinicas, epidemiologicas Yy

tomogréficas, particularmente en nuestro contexto local.

En resumen, realizar un estudio detallado de la "pancreatitis aguda™ en nuestra
realidad a partir de particularidades clinicas, epidemioldgicas y tecnoldgicas es
una valiosa oportunidad para potenciar el conocimiento medico. Ademas,

identificar causas locales para la prevencion.
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4. MARCO TEORICO

El pancreas es un 6rgano retroperitoneal con cuatro partes anatomicas: cabeza, cuello,
cuerpo y cola. Su conducto principal va desde la cola hasta la cabeza. La cabeza descansa
sobre el duodeno, el cuello descansa sobre la vena porta a nivel vertebral de L1-L2, el
cuerpo y la cola se ubican delante de las venas esplénicas y la misma descansa en el meso-
transverso. El pancreas pesa 100 a 150 gramos, mide 15 a 25 cm, el pancreas tiene
funciones exocrinas manera que libera un jugo pancreéatico de 1 500 a 3 000 ml a pH >8
de un liguido sin color, olor, pero de caracteristicas, alcalino e isosmotico y dentro de sus
funciones endocrinas libera alfa: glucagén, beta: insulina, delta somastostatina, épsilon:

grelina y péptidos pancreaticos “4) ©9),

La “pancreatitis aguda” es considerada una enfermedad inflamatoria cuya presentacion
sigue siendo frecuente alrededor de todo el mundo, es bien sabido que se presenta como
consecuencia de una activacion de las “enzimas pancreaticas” lo cual da como resultado
una “inflamacion aguda”. La pancreatitis a pesar de tiempo continta siendo un tipo de
enfermedad con caracteristica impredecible con una tasa que se considera entre el 10 y
15% de mortalidad. Dentro de las causas cominmente se sigue considerando en primer
lugar los “célculos biliares” y el uso desmedido e inadecuado de “alcohol”. El uso
desmedido de licor se torna toxico para las células del pancreas lo cual puede precipitar
de manera abrupta la evolucion de la enfermedad y conducir a que este cuadro se perpetle
a una “pancreatitis cronica”. Por otro lado, se conocen muchas otras causas que
condicionan la aparicion de la enfermedad de la pancreatitis aguda como lo son
medicamentos, niveles aumentados de triglicéridos, hipercalcemia y muchas otras mas,
las cuales son dependientes de la forma de vida y las diversas costumbres nutricionales
los cuales tienen un protagonismo elemental en el inicio, progreso y desenlace de la
afeccion ©8),

Existen ademas otras diversas causas, las cuales ain no han sido dilucidadas en su
totalidad, mencionando diferentes vias de mecanismos que concluyen en una inflamacion
del pancreas. De las multiples etiologias que se conoce, la “causa obstructiva” es la que
se contempla como la “mas frecuente”, con respecto a la presentacion por género es mas
comun en el sexo femenino; dentro del mecanismo de presentacion se tiene que esta
sobreviene cuando un lito se “impacta en la ampolla de vater”. De este modo los litos o

mal Ilamadas piedras de origen biliar son la principal causa de pancreatitis aguda, se
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estima que en un 30% e incluso a llegar a un 60%. Por otro lado, los litos de vesicula
deben tener ciertas caracteristicas para poder generar la denominada obstruccion y por
consiguiente desarrollo de la enfermedad, la principal es tener un didmetro de 5 mm o
menor a este, ya que se ha comprobado que pacientes cuyas medidas de los litos bordean
estas medidas tienen una posibilidad alta de desenvolver la afeccidn frente a pacientes con

litos de mayor tamario ©3),

Dentro de la etiologia de causa obstructiva mencionada anteriormente se tiene registrado
3 tipos de mecanismos los cuales pueden dar origen a la obstruccién y desarrollo de
enfermedad; “primero” la obstruccion puede darse a nivel de la papila la cual genera que
la bilis ingrese a través del conducto pancreético y genere la respectiva inflamacion;
“segundo” tenemos que el reflujo duodeno pancreatico que transcurra por el conducto
pancreatico ocasionando la activacion de las “pro enzimas proteoliticas”; “tercero” que
se genere una obstruccion simultanea tanto del “colédoco como del conducto

pancreatico” 9,

Basicamente los “calculos biliares” son los que ocasionan de manera frecuente la
“pancreatitis aguda”, a través de lo que ya se menciond con anterioridad de obstruir la via
biliar, subsecuentemente a este mecanismo sobreviene que las enzimas pancreéticas no
liberan su contenido en el lugar correcto que viene a ser el intestino delgado por lo tanto
este grupo de enzimas precipitan sus diversas reacciones quimicas dentro de las mismas
estructuras del pancreas, generando asi la lisis de los tejidos que llevan a la produccion de

inflamacion la cual se conoce como pancreatitis 8.

Ampliando mas sobre los célculos biliares encontramos que estos se clasifican por su
ubicacidn y/o localizacién; se dividen en dos grupos segun su origen: mencionando los
primarios y secundarios. Los “calculos primarios” son todos aquellos que se localizan
en el mismo lugar donde se forman, sub- dividiéndose estos en: aquello que estan dentro
del higado (intrahepaticos) y aquellos que se encuentran en estructuras aledafas al higado
(extrahepaticos) llegando a ubicarse como conductos limite a “los conductos hepaticos
derechos y conductos hepaticos izquierdos”. Otra manera de realizar una clasificacion
puede ser de acuerdo a la forma que estos poseen asimismo pueden clasificarse y
subdividirse de acuerdo al contenido; se sugieren que existen dos grupos: siendo los
“calculos de pigmentos” y también los “calculos de colesterol. Los considerados “calculos
de pigmentos pueden tener una sub- clasificacion de “céalculos negros y calculos

marrones”. Los “calculos secundarios”, son aquellos cuyo origen es necesariamente la
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vesicula biliar, pero estos poseen la capacidad de haber migrado a través de la via biliar y
ubicarse en cualquier parte del trayecto biliar dando origen al cuatro conocido como
pancreatitis 7.,

Dentro de las multiples clasificaciones de los propios calculos existen aquellos de color
blanco o amarillo que no son otra cosa que célculos que se han generado a raiz de
colesterol puro, en cuanto a forma estos pueden ser ovalados, dentro de sus caracteristicas
de firmeza y forma pueden ser duros asi mismo pueden tener en su interior cristales con
una apariencia radiada, con un alto contenido de colesterol llegando hasta cerca el 70%
de su composicién. Por otro lado, los considerados calculos mixtos son de forma redonda
cuyo color caracteristico puede ser amarillo, verde, café en sus distintas tonalidades claros,

oscuros y cuyo didametro y espesor es cercano a 1mm ©7),

En causas obstructivas, las condiciones '‘postquirurgicas', como CPRE, pueden
provocar pancreatitis con categorias prominentes a 3 veces la amilasa durante mas de 24

horas, llegando a la cirugia abdominal en los peores de los casos.

Dentro de la etiologia alcohdlica, se considera directamente proporcional al abuso del
consumo Yy duracion prolongada en el tiempo de ingerir alcohol (determinado por el
consumo diario de por lo menos 4 o 5 tomas o bebidas en un solo dia con un periodo que
puede llegar a abarcar 5 afios 0 mayor a este) es necesario mencionar el uso y abuso, asi
como las proporciones que se puedan requerir para dar origen a la “pancreatitis asociada
al alcohol” *® .El mecanismo de dafio por el cual el alcohol lesiona el pancreas se da por
medio de “toxicidad directa” cuyo dano se da de manera directa sobre las células
pancreaticas. Este dafio progresivo puede ocasionar una acumulacion anormal de lipidos
dentro de las células que conforman los acinos pancreaticos generando la pérdida de los
mismos y finalmente dando como resultado “fibrosis del parénquima pancreético” ¢4,

Dentro de la etiologia por “hiperlipidemia” se considera que un gran nimero de
pacientes que han presentado pancreatitis aguda durante su evolucién de enfermedad
cursan con dislipidemias (hiperlipidemias), se conoce que hay diversos mecanismos que
podrian explicar la aparicion de “pancreatitis aguda” como consecuencia de presentar
hiperlipidemia y su quiza estrecha relacion. Uno de los posibles mecanismos esta
originado por la “afeccion seguida” de los acidulados sebosos que forman la estructura
del tejido pancreético; en la mayoria de los casos estos son inocuos y unidos a la albumina
son no perjudiciales para las estructuras pancredticas, sin embargo en la
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hipertrigliceridemia se sobresatura la albumina y su capacidad de transporte y es en

preciso momento donde va aumentando de manera progresiva su toxicidad y de este modo

se desencadena la “respuesta enzimatica” dentro del pancreas ocasionado por la

degradacion del tejido acinar ocasionado por aumento de efecto de la “lipasa endotelial”

y “lisolecitina” %),

CAUSAS COMUNES CAUSAS POCO COMUNES
Obstructiva Obstructiva
Litiasis biliarl6-2223.34 Microlitiasis
Barro biliar

Tumores pancreaticos (benignos y malignos)
Tumores de la ampolla duodenal (benignos y malignos)
Pancreas anular
Pancreas divisum
Disfuncion del esfinter de Oddi
Diverticulo duodenal

Quiste del conducto biliar comun!6-17-2234

Toxica

AICOh0|16’lg’22’34

Toxica
Intoxicacion por organofosforado
Picadura de alacran'’??
Mordedura de serpiente®

Monstruo de Gila?*3¢

Metabdlica
Hipertrigliceridemia

19,27,28,34

Metabdlica
Hipercalcemial®172234
Cetoacidosis

diabética

Trauma
Post-CPRE™31:%

Trauma
Traumatismo abdominal cerrado
Post cirugia abdominal

Post cirugia cardiovascular?>!’

Drogas
(Listado de drogas en
la tabla #4)

Infeccion parasitaria
Ascaris lumbricoides
Clonorchis sinensis
Taenia spp
Plasmodium falciparum
Opisthorchis spp
Fasciola hepatica

Echinococcus granulosus
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Idiopatical®1934 Infeccion viral
Virus Coxsackie 8
Citomegalovirus
Virus de Ebstein-Barr*
Virus de la Inmunodeficiencia Humana
Virus del Herpes Simplex
Virus de la Varicela — Zoster*
Rubéola*
Sarampion*
Hepatitis A, B, E
Parotiditis

[nfluenza A HIN1

Infeccion bacteriana
Mycoplasma pneumoniae
Mycobacterium tuberculosis
Legionella
Leptospira
Salmonella paratyphi
Campylobacter jejuni

Yersinia entoroclitica

Tabla 2

Dentro de la etiologia por “medicamentos” que causan pancreatitis aguda son:

CLASE FARMACOS COMUNES
CLASE 1A Acido valproico, cannabis, codeina, dapsona,

enalapril, furosemida, isoniacida, mesalamina,

metronidazol, pravastatina, procainamida,

simvastatina, sulfametoxazol, sulindac,
tetraciclina
CLASE 1B Amiodarona, azatioprina, clomifeno,

dexametasona, lamivudina, losartan, 6-
mercaptopurina, metimazol, nelfinavir,

omperazol, trimetoprim/ sulfametoxazol,

tretinoina
CLASE 2 Acetaminofeén, clorotiazida, clozapina,
eritromicina, estrogeno, L-asparginasa,

Propofol, tamoxifeno
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CLASE 3

Alendronato, atorvastatina, carbamazepina,
captopril, ceftriaxona, clortalidona, cimetidina,
claritromicina, ciclosporina, hidroclorotiazida,
indometacina, interferon/ribavirina, irbesartan,
isotretinoina, ketorolaco, lisinopril, metolazona,
metformina, minociclina, mirtazapina,
naproxeno, oro, paclitaxel,  ponatinib,

prednisona, prednisolona

CLASE 4

Acido etacrinico, ampicilina, benazepril,
betametasona, cisplatino, colchicina,
diclofenaco, doxorrubicina, Famciclovir,
finasteride, 5-fluoruracilo, gemfibrozilo,
lovastatina, nitrofurantoina, octreotido,
penicilina, ramipril, ranitidina, rifampicina,
risperidona, ritonavir, rosuvastatina, setralina,

tacrolimus, vigabatrin/ lamotrigine, vincristina®®

Tabla 3

Dentro de la etiologia “autoinmune” esta la pancreatitis autoinmunitario tipo I,

pancreatitis autoinmunitario tipo 11, y la enfermedad de Sjégren “4).

Dentro de la etiologia “no filiados” de causa bacteriana como son: Legionella,

Salmonella, Leptospira, Mycoplasma, de causa viral son: Citomegalovirus, Coxsackie,

VIH, Herpes Virus. También tenemos otras causas como son el ejercicio vigoroso, el

embarazo, traumas abdominales, y la misma genética. Asi mismo la obesidad y la diabetes

mellitus tipo Il incremente 2 — 3 veces la amenaza de padecerla, y la cirrosis aumenta su

letalidad. Cabe mencionar que existe un porcentaje hasta el 10 al 40% de “causas

idiopaticas” “4.
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Yersinia pseudotuberculosis
Burcella

Nocardia®®

Mutaciones genéticas

Gen tripsinogeno cationico (PRSS1)
Gen inhibidor de serina proteasa tipo
Kazal 1 (SPINK1)

Gen carboxipeptidasa Al (CPAIL)

Gen de quimiotripsina (CTRC)

Gen regulador de la conductancia
transmembranaria de fibrosis quistica
(CTFR)

Gen de carboxil esterlipasa (CEL)

Gen hibrido de carboxil éster lipasa
(CEL-HYB) ¥

Autoinmune
Pancreatitis autoinmune tipo 1

Pancreatitis autoinmune 2 140

Anormalidades vasculares
Isquemia

Vasculitis 1617

Enfermedades sistémicas
Sindrome urémico hemolitico
Lupus eritematoso sistémico
Puarpura de Henoch-Schonlein
Enfermedad de Kawasaki
Enfermedad inflamatoria intestinal

Enfermedad celiaca 37*°

Otras causas

Hipotermia3*

Sindrome de realimentacion®”
Tabla 4

4.1. MANIFESTACIONES EPIDEMIOLOGICAS:

La “pancreatitis aguda” considerada una patologia que engloba distintos niveles de
inflamacion, que finalmente concluye con necrosis a nivel “glandular y peri

glandular” de variable magnitud, en gran cuantia los cuadros clinicos se presentan
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como leves hasta cerca del 80-90% cuya principal caracteristica es el edema en
pancreas con escaso nivel de repercusion a nivel sistémico ademas de presentar una
recuperacion relativamente completa sin eventualidades, pero por otro lado también
existe un grupo pequefio pero importante que borde cerca del 10-20% cuya
enfermedad atraviesa con grandes criterios de severidad para lo cual existe un indice
de severidad el cual requiere de un examen tomografico y que es bien conocido
como los “criterios tomograficos de Balthazar”, la tomografia ayuda a valorar y
clasificar en cuanto a prondstico y evolucion los cuadros de pancreatitis aguda y sus
grados de severidad, indispensable mencionar que es de vital ayuda para identificar
las posibles complicaciones a nivel local como son: necrosis del tejido, abscesos
con sus respectivas caracteristicas o pseudoquiste con su grado de complicacion,

que condicionan un buen o mal pronéstico 9,

Por lo tanto, segun la etiologia considerada de causa la biliar esta cercana al 40% o
50% asi mismo la causa alcoholica, ambas vienen a ser la causa con mayor
frecuencia que tiene como desenlace la patologia conocida como pancreatitis, se
tiene datos cuya incidencia en varios paises europeos asi como en Inglaterra estan
cerca de por cada 100 000 habitantes un 7.3% lo presenta, mientras que datos en
Holanda reflejan que se presenta en un 6.5%, por otro lado Alemania tiene una
presentacion de 15.6% de manera anual, mientras que en Irlanda se diagnostica en

un 46.6% y no muy distante de las cifras en Escocia tiene una aparicion del 41%.

En los recientes tiempos se ha ocasionado un significativo agrandamiento en la
incidencia de pancreatitis aguda a categoria mundial, con registros que van desde
"50 casos por millon de habitantes™ en un solo afio. La distribucion por género es

1:3 y tiene una mayor influencia en la etiologia biliar” ©9,

4.2. DIAGNOSTICO BASADO EN LA CLINICA DE PANCREATITIS AGUDA:

La determinacion de “pancreatitis aguda” se fundamentado en principios
facultativos y el dictamen se basa en al menos dos de los criterios que se enumeran

a continuacion:

a) El Dolor abdominal es intenso cuya instalacion es subita, intensa y de
caracteristica persistente, esta presente en el mas del 90% de los enfermos.
Habitualmente ubicado en el hemi-abdomen superior, clasicamente irradiado en
faja o en cinturdn e irradiacion al dorso en el 50% de los pacientes. Los Vomitos
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y las nauseas esta presente en el 70-90 % de los pacientes. La distension
abdominal, el ileo paralitico, la ictericia, el derrame pleural y el colapso
cardiocirculatorio presentes en pancreatitis grave %,

b) A nivel de laboratorio, valores elevados de hasta 3 ocasiones el rango

sobresaliente ordinario tanto de lipasa o de amilasa en pruebas sanguineas.

Amilasa: se eleva a las 2 a 12 horas del inicio del dolor y puede regresar a su
valor normal en 2 a 5 dias. Valores de 3 veces superiores al normal sugieren
el diagndstico de pancreatitis aguda, pero hay que tener en cuenta que la
amilasa se eleva en otras patologias abdominales (colecistitis aguda, cole
litiasis, ulcera perforada, accidente vascular de causa mesentérica, etc.) pero a
medida que aumentan las valores aumenta la sensibilidad y la especificidad.
Walores de 5 veces por encima del valor normal son altamente indicativas de
pancreatitis aguda. La amilasa urinaria elevada de 24 horas es mas persistente

(7 a 10 dias) y es mas sensible que la amilasa sérica®>).

Lipasa: pose una mayor sensibilidad (94%) vy especificidad (96%) que la
amilasa total sérica. Se eleva el 1 dia v sus niveles plasmaticos pueden persistir
elevados un poco mas del tiempo que los de amilasa. Para el diagnostico de
pancreatitis aguda se requiere 3 veces de su valor normal limite superior, un
poco menos se puede apreciar en otras patologias (insuficiencia renal grave,
roturas de aneurisma, nefrolitiasis, obstruccion intestinal, quimioterapia o
radioterapia). La determinacion simultinea de amilasa y lipasa tiene una
Sensibilidad y especificidad mayor al 959% (43),

En el hemograma podemos encontrar leucocitosis, elevacion de la
hemoglobina y el hematocrito como causa de la hemoconcentracion.
Hiperglicemia, bilirrubinemia glucosuria v en casos graves hipocalcemia
como factor de gravedad, incremento de la urea y de la creatinina y como
marcadores de necrosis: proteina C reactiva, la alfa | antitripsina y la alfa 2
macroglobulina. Los valores laboratoriales importantes para valorar la
severidad de la pancreatitis aguda como son: el Hematocrito, leucocitosis con
desviacion izquierda, hiperglucemia sin cetoacidosis, TBUN, |P202, déficit
de bases, |Ca, |Albumina, TLDH, TGOT o GPT, 7bilirrubina, T fosfatasa
alcalina (FA). ftriglicéridos, Proteina C Reactiva (PCR) )
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c) A nivel imagenoldgico tomografia computarizada (TEM) con contraste, la
Resonancia Magnética de abdomen cuando la TEM tenga restriccion y el

ultrasonido abdominal, RX de abdomen y térax ¢,

La colangio (RM) se usa en pancreatitis de causa biliar, para descartar
coledocolitiasis. Ademas, el electrocardiograma (EKG) es imprescindible para
descartar que el dolor no sea por cardiopatia isquémica o falla cardiaca. Ya que una
angina o un infarto de miocardio de cara diafragmatica pueden producir dolor

epigastrico similar al de la Pancreatitis aguda “.

4.3. MANIFESTACIONES CLINICAS:

El “dolor colico de tipo abdominal” que se ubica en la seccion superior izquierdo,
podria también presentarse en la region periumbilical o en el propio epigastrio, lo
que si es bien conocido es que su aparicion es de forma subita, la cual tiene una
irradiacion en cinturon generalmente mas frecuente hacia el lado derecho, tiene un
inicio el cual esta relacionado con la ingesta de comida copiosa y grasosa 0 COmo
se menciona de ingesta de bebidas cuyo contenido sea alcohdlico; frecuentemente
el dolor con sus caracteristicas va de la mano con nauseas y vomitos, sensacién de
plenitud e incluso de llenura precoz, asi mismo se evidencia distension abdominal
por aumento de meteorismo; al examen fisico los hallazgos fisicos son diversos
pudiendo encontrar fiebre que bordea los 38°, taquicardia, taquipnea, ictericia en
piel y conjuntivas, hipotension relativa, diaforesis y algunas veces llegar al
compromiso de conciencia ademas de lo mencionado anteriormente se puede cursar
con hipersensibilidad abdominal y resistencia del mismo a la palpacién lo cual

refleja en signos de irritacion peritoneal “9.

El examen fisico a nivel abdominal es claro el dolor cuando se realizan maniobras
de palpacién, asi como ya se menciond la hipersensibilidad generalmente a
predominio del cuadrante superior derecho, epigastrio y mesogastrio. Algun grupo
de pacientes pueden ingresar con cuadros de “SIRS” desde fases iniciales de la
afeccion, hasta cuadros establecidos donde se objetiva taquicardia, fiebre y
taquipnea. Un pequefio grupo limitado pueden incluso ingresar con falla organica
multiple la cual en emergencia se puede evidenciar por anuria, shock y disfuncion
ventilatoria, correlacionando este cuadro con una alta mortalidad. Existen también

algunos otros casos cuya mejoria es rapida frente a un sindrome de respuesta
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inflamatoria sistémica, tenemos que saber que este sindrome tiene por caracteristica
aparecer nuevamente después de la segunda semana de desenvolvimiento de la
afeccion, esto sélo reflejaria que se trata de una infeccidn intrahospitalaria o que el
pancreas posiblemente se encuentre cursando con necrosis y en este caso sera

necesario repetir una tomografia para reevaluacion “%.

El “SIGNO DE CULLEN?” es considerado un hallazgo que no es otra cosa que
una equimosis acompariada de edema en el tejido subcutaneo en area periumbilical
ademas es conocido el “SIGNO DE GREY TURNER?”, en el cual se presenta una
equimosis a nivel de ambos flancos y que se asocian generalmente a pancreatitis
aguda grave; cuando estos 2 signos se presentan es de consideracion mencionar que

la pancreatitis cursara con un “mal prondstico” “9.

También tenemos “SIGNO DE MAYO-ROBSON?” es el dolor a la palpacion en
el angulo costo lumbar posterior izquierdo. Los signos fisicos pueden presentar
espasmo de los musculos abdominales a la percusion timpanismo o matidez,
disminucion de los ruidos hidroaéreos distension abdominal, ascitis, en lo
respiratorio: derrame pleural, atelectasia pulmonar o condensacion, y shock
hipovolémico para los casos més graves. No olvidar los principales diagndsticos
diferenciales de la pancreatitis como son: colecistitis aguda, embarazo ectopico,
perforacion de viscera hueca, obstruccion intestinal, isquemia mesentérica,

aneurisma disecante de aorta, IMA de cara diafragmatica, apéndice retrocecal, etc.
(45)

Asi mismo es de vital importancia tener alcance sobre los antecedentes personales
médicos sobre todo si el paciente ha cursado en anteriores oportunidades con
pancreatitis previas y su respectiva gravedad, si es consumidor crénico de bebidas
alcoholicas, si actualmente cursa con cuadro de colecistitis, si en tiempo previo a la
presentacion de la pancreatitis ha usado farmacos, de igual importancia es conocer
si han habido intervenciones y/o procedimientos de caracter invasivos en areas
abdominales y ademas tiene una importancia no mencionada con anterioridad el ser
conocedores de los antecedentes familiares, si en que en la familia han existido
cuadros iguales o parecidos de enfermedades pancreaticas “V.
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4.4. LA CLASIFICACION DE ATLANTA:

La “categorizacion de Atlanta” del 2012 ayuda a dividir segun la gravedad de los
cuadros clinicos que presentan los sufrientes en ““4 categorias™: “leve” (sin necrosis
o/y no presenta ineptitud organica), “moderada” (con necrosis aséptica 'y / o con
presencia ineptitud organica de tipo transitorio), “grave” (necrosis séptica,
infectada o ineptitud orgénica de tipo obstinada) y finalmente “critica” ( con
necrosis contaminada y/o séptica con persistencia de insuficiencia organica), sin
embargo existe otra clasificacion donde se cataloga la envergadura en: leve (sin
complejidades puntuales u organizadas y no presencia de ineptitud organica),
moderadamente grave (complejidades pueden ser puntuales u organizadas y/o
ineptitud organica no persistente por lo tanto se resuelve en 48 horas) y grave
(insuficiencia organica persistente > 48h con complicaciones locales ademas de las

sistémicas) 9.

En esta Gltima parte se introdujo ademas un reciente género de complejidad, que se
conoce como "necrosis amurallada™. la cual incluye no solo el tejido pancreatico o
peri-pancreatico que se encuentra necrotico si no que rodea en su periferia una gran
extension de pared inflamatoria la cual es evaluable en los cortes de tomografia
computarizada y se ha registrado que es necesario un minasculo de 4 semanas para

que pueda objetivarse esta hormaza 9.

CLASIFICACION DE ATLANTA

PANCREATITIS LEVE e No hay falla de organos

* No hay complicaciones sistémicas o locales

PANCREATITIS e Presenta falla de drganos que se resuelve en
MODERADAMENTE menos de 48 horas.

SEVERA e Presenta complicaciones locales o sistémicas.
PANCREATITIS e Presenta falla de 6rganos persistente.
SEVERA e Falla de un 6rgano

¢ Falla multiorganica

Tabla 5
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4.5. CLASIFICACION DE PANCREATITIS AGUDA SEGUN SU SEVERIDAD:

e PANCREATITIS AGUDA LEVE

Esta clasificacion de la pancreatitis es la forma més solapada y sin complicaciones
locales, ni sistémicas que se expresa como insuficiencia organica. Es considerado
solo un proceso inflamatorio cuya lesion principal es el edema tanto glandular
como en su intersticio cuyo impacto a nivel sistémico es minimo no generando asi
mayor secuela ni complicacion, La pancreatitis leve por lo tanto representa casi el
75% de todos los cuadros de pancreatitis diagnosticados teniendo una mortalidad

que es minima no mayor al 5% 9,
e PANCREATITIS AGUDA MODERADA

Se refiere cuando se presenta con falla organica o falla multiorganica, cuadro cuya
caracteristica es transitoria, con la existencia de complejidades puntuales u
organizadas, pero no existe una falla de 6rgano persistente. Esta puede resolver
sin requerimiento de intervencion, muchas veces esta falla de 6rgano puede
ademas producir la coleccién liquida alrededor del pancreas, en ese caso se va a
requerir “cuidados especializados” pero ya por un periodo de tiempo prolongado;
cuando se presenta el cuadro de “necrosis estéril extensa sin defecto organico” la

tasa de muerte es mucho menor a comparacion de una pancreatitis aguda severa
(20)

e PANCREATITIS SEVERA O GRAVE

Esta especie de pancreatitis considerada como grave se suele presentar asociado a
falla sistémica multiple, asi como con complicaciones locales tipo abscesos,
pseudoquistes e incluso en algunos casos con necrosis. Los cuales deben ser
estimados por la escala de Ranson y también la escala de Apache. Cuando se
presenta este cuadro clinico, con la magnitud de sus complicaciones, la mortalidad
es cercana al 60%, Afortunadamente este tipo de pancreatitis leves sélo suelen

presentarse en un 25% de todos los hechos registrados de pancreatitis 9.

4.6. CLASIFICACION DE PANCREATITIS AGUDA SEGUN SuU
MORFOLOGIA:

e PANCREATITIS EDEMATOSA INTERSTICIAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Una proporcion significativa de pacientes que muestran pancreatitis aguda tienen
una inflamacion extensa que se localiza en el pancreas como resultado de la
inflamacidn. Como resultado, el objetivo que se puede perseguir es conseguir un
parénquima pancreatico relativamente homogéneo. Por otro lado, el parénquima
pancreatico que esta presente en el peri-pancreas generalmente presenta signos de
inflamacion, como un bajo nivel de transparencia. Una observacion adicional es
la baja cantidad de liquido presente en la region peri-pancredtica. "Cuadros de
pancreatitis edematosa intersticial” son caracteristicas clinicas que, en general, se
resuelven durante la primera semana después de la instalacion del cuadro de la

pancreatitis” (8,
e PANCREATITIS NECROTIZANTE

El tipo de "pancreatitis necrotizante" en sufrientes con pancreatitis aguda se refiere
a un porcentaje de diez a veinte por ciento de la universalidad de pacientes que
fueron precisados con esta necrosis aguda. La necrosis tal del pancreas se define
como la aparicion de areas especificas localizadas en el parénguima pancreatico
con ciertas areas de tejido viables, asi como de no viables. Por lo tanto, segun la
clasificacion de Atlanta, la afeccion se clasifica como pancreatitis aguda severa,
que se caracteriza por La aparicion de necrosis pancreatica en diversos grados de

gravedad y extension 8,

El compromiso pancreatico en lo que refiere a perfusion es un proceso que se da
lentamente a lo largo de los dias lo cual explica porque durante los primeros dias
no se puede valorar el impacto a través de una tomografia computarizada
contrastada, y si se llegara a realizar podria subestimar el real impacto y extension,
asi como el grado de necrosis tanto pancreatica, asi como en los alrededores 6sea
peri pancreatica. Ampliando mas sobre la perfusion del parénquima al inicio de la
enfermedad, podria ser que en la tomografia se observe como un parénquima
irregular con ciertas areas atenuadas. Durante la evolucidon en el tiempo se objetiva
que en la primera semana del desarrollo de la enfermedad aparecen zonas
pancreaticas que no presentan mejoria y por el contrario existe lo que se conoce
como “necrosis parenquimatosa pancreatica”. La “cronica fidedigna de la necrosis
pancreatica y peri-pancreatica” es diferente y cambiante en distintas poblaciones

asi como puede seguir un curso diferente entre persona y persona lo cual va a
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depender de muchos aspectos inherentes de cada paciente, se ve que las lesiones
en ocasiones pueden tornarse sélida o liquida y permanecer con estas
caracteristicas durante el proceso, tampoco es predecible si permanecen estériles
o el preciso momento que puedan infectarse, algunas pueden persistir hasta
incluso concluido el proceso pero también se da el caso que puedan desaparecer

con el flujo del tiempo 8.

4.7. CLASIFICACION DE PANCREATITIS AGUDA SEGUN SU TIEMPO DE
EVOLUCION:

¢ PANCREATITIS AGUDA TEMPRANA

Como se menciond anteriormente, la primera etapa de la pancreatitis aguda
sucede durante la primera semana. Durante este tiempo, se evaltan los sintomas
y signos para determinar la gravedad y las complicaciones que surgiran. Por otro
lado, es importante tener en cuenta que es necesario realizar una tomografia
abdominal a las 72 horas, con el fin de evaluar la presencia de necrosis y la

evolucion del paciente @V,

¢ PANCREATITIS AGUDA TARDIA

Se presenta después de la primera semana de evolucion y consigue perdurar
varias semanas o incluso meses. La “etapa tardia” tiene como principal
caracteristica la presencia de SIRS, debido a que en este tipo de pancreatitis
aparecen las complicaciones locales, que coincidentemente ocurren en cuadros
de pancreatitis aguda moderada a severa, elemental mencionar la existencia de
disfuncion organica maltiple que se hace persistente en el transcurso y evolucion

de la enfermedad @V,

4.8. LAS ESCALAS DE LA PANCREATITIS AGUDA:

Existen diversas y variadas escalas que poseen elevados valores predictivos
negativos (presagian enfermedad leve, el afectado tendra un buen desarrollo sin
complicaciones) pero también hay un grupo de escalas que tienen valor predictivo
positivo (bastantes pacientes con probabilidad de desarrollar enfermedad grave con
posibles complicaciones). La escala mas utilizada es el “APACHE II”. Tiene como

caracteristica poder emplearse en cualquier momento durante la evolucion de la
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enfermedad, inclusive durante las “primeras horas de evolucion y de diagnostico”
(esta escala difiere de las escalas como Ranson y Glasgow que necesariamente
deben ser aplicadas posterior a las 48 h desde la presentacion del cuadro e incluso
del ingreso del paciente). Sin embargo, esta escala tiene una desventaja que es
recolectar 14 factores solicitados en diversos 6rganos para su evaluacion global. En
cuanto a los resultados un puntaje de 8 es sensato para obtener el fin del importe
“predictivo negativo elevado” y de este modo evitar omitir reales cuadros de
gravedad. Existe también otro sistema de puntuacién conocido como “sistema
BISAP” que recoge 5 variables mucho mas resumidas que la escala mencionada
anteriormente. Sin embargo, a pesar de poseer menor cantidad de informacion tiene
un “valor predictivo muy parecido al del APACHE I1”, lo cual implica una

reduccion para un estadiaje mas oportuno y con mayor rapidez “2.

La capacidad de las escalas que se han mencionado con anterioridad difiere en lo
que concierne a prondstico ya que “RANSON y APACHE II” son escalas de
mucha utilidad para predecir gravedad del cuadro de pancreatitis aguda, pero la
escala de Baltazar es considerada para la evaluacion a través de imagenes de
tomografia las posibles complicaciones, es necesario mencionar que posee

sensibilidad y especificidad relativamente bajas ¥,

4.8.1. LA ESCALA DE RANSON:

La escala de RANSON esta compuesta por 11 items entre ellos 6 son evaluados
en el preciso momento que ingresa por emergencia; 5 de los items se evaltan
48 horas posteriormente a su ingreso; esta escala fue de mucho uso durante
varios afios para evaluar y determinar la exigencia en pancreatitis aguda, pero
esta escala, desgraciadamente posee la inconveniencia del tiempo, que es
necesario transcurrir 48 horas para poder completar con el estudio de la escala

y pueda ser completado “3).

En la escala de RANSON, un valor inferior a tres indica una contribucion de
letalidad extremadamente baja, que calcula entre cero y tres por ciento. Por otro
lado, un valor mayor que tres o igual a tres indica una tasa de mortalidad que es
aproximadamente del once al quince por ciento, y un valor mayor que seis,
contribuye con una letalidad que es del cuarenta por ciento 0 mas. Sin embargo,
en algunos estudios recientes realizados por Bernardini, quien analizd
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aproximadamente ciento diez estudios, se determind que la escala de Ranson
NO proporciona una prediccion precisa de la gravedad de la pancreatitis en
casos agudos. Ademas, los hallazgos adicionales de este estudio demostraron
que el uso de la escala de Ranson a las 48 horas tiene un importe predictivo
positivo, bordeando el 48 por ciento, y un importe predictivo negativo, que es

mucho mayor, llegando al 93% ©2),

Segun los criterios de RANSON *3),

AL INGRESO DURANTE LAS PRIMERAS 48 HORAS
¢ Edad > 55 afios e Disminucion del hematocrito > 10 %
e Glicemia >200mg / dl e Aumento de la uremia > Smg/dl
e Leucocitosis >16 000/mm3 o P02 <60mmHg
e LDH sérica <350 U1 e Déficit de base > 4 Meg/l
e TGO sérica > 250UT/1 e Secuestro de liquidos >6 litros
*  Calcio sérico < 8 mg/ dl.

NUMERO DE TASA DE
CRITERIOS MORTALIDAD
0-2 1%
3.4 16%
56 40%
7-8 100%
Tabla 6

La presencia de uno a tres criterios es indicativa de una forma leve de pancreatitis. Hay un

aumento en la tasa de mortalidad con cuatro o mas criterios.
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CRITERIO DE GLASGOW MODIFICADO (IMRIE)

s Edad mayor a 55 afios La pancreatitis se considera
* Leucocitos mayores al5 000 grave en presencia de 3 o mas
mm3 criterios detectados en las
* Glucemia mayor a 180 mg/dl primeras 48 horas.
*  Ureamayor a 45 mg/dl
* pO2 menor a 60 mmHg 0-2 <1% mortalidad
+  Albtimina menor a 3,3 mg/dl 3-4 hasta 15%
]
» Calcio menor a 8 mg/dl 56 hasta 40%
=5 100%
* LDH mayor a 600 /1

Tabla 7

4.8.2. LA ESCALA DE APACHE II:

La escala de evaluacion APACHE-I11 engloba el estudio de multiples variables
fisiolégicas, brindando puntaje adicional por edad, por enfermedad crénica
adicional, todos ellos deben ser valorados e identificados al momento del
ingreso y realizar medidas diarias como parte del proceso de identificacion del
paciente con pancreatitis de tipo severo. Existen estudios que indican que existe
una buena relacion entre un APACHE-II elevado al ingreso que se mantiene
como tal durante las 72 primeras horas con una mayor tasa de mortalidad. En
estudios recientes que relacionan la escala de “Ranson, APACHE-II y
APACHE III”; el APACHE-II que se obtiene en las primeras 24 horas tiene una
estimacion “predictivo negativo de 82-86%” y una estimacion “predictivo
positivo de 40-43%” para “pancreatitis aguda severa” ademas otro punto
importante es que un “APACHE-II” que incrementa durante las 48 horas
sugiere una evolucion a un cuadro de pancreatitis severa, mientras que un
APACHE-II que va mermando en las primeras 48 horas sugiere pancreatitis

leve 19
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SCORE APACHE 11

PUNTUACION A: APS
PUNTAJE +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
1.FRECUENCIA 140 - 110 -
=180 70 - 109 35-69 40-54 <130
CARDIACA 179 139
130 - 110 -
2.PA MEDIA =160 70 - 109 50-69 <40
159 129
3. T°RECTALO 30— 385 36— 34- 32- 30—
=41 <200
AXTAL"C 409 389 384 359 330 319
4. 0XIGENACION
siFIO2 = 0.5
350 - 200 - =200 -
anotar PO2 =500 61-70 55— 60 <35
400 349 =70
siFIO2 < 0.5
anotar PO2
5. ESCALADE
GLASGOW
6. PH arterial (mejor) 76— 75— 7.33- 7.25- 7.15-
=17 =71
7.59 759 7.49 732 724
41 - 32— 22— 18- 15 -
7. HCO3 serico =32 5
519 409 319 219 179
8. FRECUENCIA 25—
=50 35-49 12-24 | 10-11 6-9 <5
RESPIRATORIA 34
30— 46 — 30- 20 -
9. HEMATOCRITO (%) =60 =20
500 400 45.9 200
20- 15—
10. LEUCOCITOS =40 3-149 1-29 <1
300 199
11. CREATININA
>33 2-34( 15-19 0.6-14 =06
(ptos x 2 si es agudo)
, 160 - 155- 150 - 130 - 120 - 111-
12. NA SERICO =180 <110
179 159 154 149 120 119
. 55—
13. K SERICO =7 6-69 5o 35-54 | 3-34 25-29 <25
PUNTUACION B: Edad
<44 0
45-54 2
55-64 3
65-74 5
=75 6
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PUNTUACION C: ENFERMEDAD CRONICA

1) Cirrosis confirmada (biopsia)

2) NYHA Clase IV.

3) EPOC Grave (ej. Hipercapnia, O2 domiciliario, HT pulmonar)
4) Dialisis cronica

5) Inmunocomprometidos

PREOPERATORIO PROGRAMADO 2
PREOPERATORIO URGENTE O MEDICO 5

PUNTUACION APACHE II (A + B + C)

PUNTUACION 0-4 | 5-9 | 10- 15- 20- 25-29 | 30- >34
14 19 24 34

MORTALIDAD 4% | 8% | 15% | 25% | 40% | 55% 75% | 85%

SIN OPERACION

MORTALIDAD 1% | 3% | 7% 12% | 30% | 35% 73% | 88%

DESPUES DE LA OPERACION

Tabla 8

4.8.3. LA ESCALA DE BISAP:

El indice conocido para la “estadificacion de gravedad” en la pancreatitis
aguda es el BISAP, es una escala la cual solo puede aplicarse en cuadros
agudos el cual tiene una validacion para severidad del cuadro agudo y
evaluacion de la mortalidad, en muchos casos ayuda en los casos de vision de
tiempo hospitalario ademas como es de mucha ayuda para valorar la severidad
encamina a ver el requerimiento de una unidad de cuidados criticos. En algunos
estudios recientes se determind que una “pancreatitis severa” es aquella cuyos
pacientes presentan cualquier cuadro de pancreatitis asociado a la existencia de
falla de drgano blanco, asi mismo la identificacion de los siguientes 5
parametros los cuales tienen un valor de puntaje de 1 cada uno, teniendo como
puntaje total de 5 puntos. Por ello para la calificacién de BISAP mayor o igual
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Y

a 3 se tiene un probable riesgo de fallecimiento del 5% hasta el 20%. Esta

escala tiene una “especificidad de 80% y una sensibilidad de 70%” @4,

En el siguiente cuadro tenemos los criterios utilizados en SCORE BISAP

Nitrégeno de urea (BUN) mayor 25 mg/dl Puntuacion 1
Alteracién del estado mental GLASGOW <15 Puntuacién 1
Edad =60 afios Puntuacién 1
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica SIRS diagnosticado por la Puntuacién 1
presencia de dos de estos criterios:

a. Temperatura (< 36 °C or 38 °C)

b. Pulso > 90 por minuto

c. Frecuencia respiratoria > 20 or PaC0O2 < 32 mmHg

d. Leucocitos > 12000/mm o < 4000 /mm o > 10 % campos

Presencia de efusion pleural Puntuacion 1

Tabla 9

Se considera a un paciente con pancreatitis severa si tiene BISAP > 2

4.8.4. SCORE MARSHALL:

Para definir el fendmeno de “falla organica” en la pancreatitis aguda debe
existir compromiso del sistema circulatorio, respiratorio o renal. De manera
sencilla, el término "disfuncién orgéanica" se define como una puntuacién de
dos 0 més en el sistema de clasificacion modificado de MARSHALL ®.
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SCORE MARSHALL
0 1 2 3 4
Respiratorio
=400 301 — 400 201 —300 101 —200 <101
PAFI
3.6
Renal (creatinina 1.4 1.4— 1.9 - =49
-49
sérica) mg/dL) 1.8 mg/dL) 3.6 mg/dL) mg/dL)
mg/dL)
<90 <90
Cardiovascular <90 mmHg, |<90 mmHg No
=90 mmHg mmHg
PA Sistolica responde a responde a
mmHg . ) pH pH
mmhg fluidos fluidos
<73 <7.2
Una puntuacioén de 2 o mas en cualquier sistema define la presencia de insuficiencia
orgénica.
Tabla 10

Cuando la insuficiencia del organismo perjudica a varias estructuras del

organismo, se habla de deficiencia del organismo compleja.

4.8.5. SAPS 3

Esta es la puntuacion de El puntaje fisiologico agudo simplificado (SAPS) 3 es
la version més reciente del sistema SAPS (puntuacion fisiologica aguda
simplificada), que es un modelo creado para evaluar la importancia y la
prediccion de los pacientes que se internan en una entidad. que se especializa
en medicina de cuidados intensivos. Este plan de puntos se funda en una
formacion de un grupo de sufrientes de todo el mundo que acudieron a la UCI.
Fueron analizados en funcion de su situacion anterior, la causa y el tipo de
enfermedad que los trajo alli y su condicion fisica durante su primera hora de
estancia en la UCI 3,
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VARIABLES ICC SCORES 95% CI
Admision UCT 0.09 0.04 -0.29

Razones por que ingresan a UCI
Cardiovascular 0.51 032-071
Hepdtico 0.48 0.29-0.68
Digestivo 0.36 0.18-0.58
Neurolégico 0.28 0.11-0.51
Admision a uci por estado 0.63 0.46-0.79
quirtirgico
Lugar de cirugia 0.68 0.51-0.82
Infeccion adquirida en admision 0.13 0.01 -0.34
de UCT (hospitalario)
Infeccion adquirida en admision 0.26 0.09 - 0.49
de UCI (respiratorio)

Tabla 11

4.9. MANIFESTACIONES TOMOGRAFICAS:

La “tomografia computarizada con contraste” es el examen imagenologico que
mas utilidad tiene en los pacientes que cursan con pancreatitis aguda, es considerado
uno de los mejores examenes de imagen debido a la “rapidez, seguridad y
precision” que tiene este estudio; lo que es méas actualmente es considerado como
el “GOLD ESTANDAR? para la valoracion de las complicaciones, apoya para
estadificar la envergadura y evaluar el vaticinio de la afeccion @),

La “etapa venosa portal” considerada esta fase para valorar las complexidades que
se dan de manera local. Si en otro panorama se sospecha de procesos hemorragicos
con sospecha de malignidad con esta fase pueden ser evaluadas de manera
beneficiosa. La tomografia sin presencia de material de contraste por lo general se
usa en pacientes que ademas de presentar pancreatitis tiene cuadros clinicos de
fondo compatibles con insuficiencia renal aguda y permite directamente observar

colecciones.

El estudio de la pancreatitis con el apoyo topogréafico permite confirmar el
diagndstico asi mismo determina las complicaciones y ayuda a estadificar la
severidad; En contados casos es posible que durante el desarrollo de la pancreatitis
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existan examenes tomograficos normales sin alteraciones ; siendo importante repetir
el estudio segun criterio debido a que este estudio puede presentarse el aumento
difuso local y en algunos casos global del pé&ncreas asi como la aparicion de
coleccion pancreaticas y peri-pancreaticas, claro esta que en cuadros severos

también es mucho mas sencillo encontrar necrosis de pancreas ®.

La TC dentro de sus caracteristicas posee buena especificidad y sensibilidad en
localizacion temprana de complicaciones. Presentando hasta un “92% de
especificidad y 90% de sensibilidad”; es considerado prioritario realizar un TC
doble contraste a todo paciente que posterior a las 48 horas del inicio del cuadro no
presenta ninguna mejoria clinica con el tratamiento o si por el contrario se
sospechara de alguna posible complicacion local, ya que estas complicaciones son
mejor evaluadas con la tomografia a partir del 4to dia como la del edema
pancreético, colecciones en pancreas y peri-pancreaticas, pseudoquistes, abscesos y

areas de necrosis de extension variable @7,

Es indispensable recordar que existen otros métodos imagenolégicos de diagnostico
como lo son la ecografia abdominal, radiografia abdominal y la resonancia

magnética abdominal los cuales se caracterizan proximamente.

4.9.1. RADIOGRAFIA

La “radiografia simple de abdomen?, asi como la de torax, eran de mucho
apoyo diagnoéstico antes de la aparicion de la ecografia, de la cual solo se
obtenia informacién indirecta morfoldgica del pancreas, asi como asas
intestinales llamadas “‘centinela intestinal”, también era posible ubicar, pero
de manera rara calcificacion intra- pancreatica, pero ya como una Unica
evidencia de que se cursa con un cuadro compatible con “pancreatitis

crénica” @),

La “radiografia de térax” en la actualidad es una herramienta de uso
frecuente, Util, para hacer descarte y diagnéstico diferencial de varias
patologias por ejemplo para descartar aire en area sub- diafragmatica,
derrame pleural, atelectasias por otro lado la “radiografia del abdomen
simple” NO ayuda con el descarte y diagndstico de ileo mecanico o paralitico;
Entre tanto que en la prueba de imagen radiografica de abdomen se puede
localizar figuras célcicas ubicadas en area de hipocondrio diestro las cuales
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serian muy sugestivas de etiologia biliar, ademas sera posible valorar el “asa
centinela o ileo difuso” acompanado de distension de asa gruesa generalmente
la parte del transverso. Pueden existir anomalias en mas del 50% de placas
valoradas, sin embargo, no estan relacionadas con el cuadro estudiado de la

pancreatitis 9.

4.9.2. ULTRASONIDO

La “ecografia” es una de las primeras pruebas de imagen solicitadas por los
pacientes con dolor abdominal debido a su accesibilidad, debido a la poca
invasividad y ausencia de riesgo de radiacion. También se puede considerar
para pacientes con pancreatitis grave. Sin embargo, debido a la situacion
actual y los progresos de ciencias aplicadas en el campo de los equipos,
existen transductores que tienen una alta resolucion. Estos transductores son
capaces de realizar exdmenes mas minuciosos, que conceder estimar la
magnitud y el aspecto de la actividad pancreética. El “incremento del
didametro del conducto pancreéatico”, que se ha asociado directamente con
la pancreatitis aguda, es uno de los hallazgos que se han observado. Esto es

algo que se puede diferenciar en funcion de la edad del individuo @9,

La “ecografia” a diferencia de la resonancia se ha visto que tiene “mejor
sensibilidad para la deteccién de barro biliar o micro litos”. Como ya se
menciond la tecnologia ha permitido que a través de la alta resolucién se
pueda evaluar alteraciones pancreaticas tales como aumento de ecogenicidad,
volumen, ecogenicidad de colecciones liquidas pancreaticas, asi como peri-
pancreéticas, ademas de la valoracion de necrosis o sangrado perilesional con
edema, todo esto ademas de lo que es frecuente evaluar con este examen que
es dilataciones intrahepaticas, colelitiasis, coledocolitiasis; dilatacion. Por lo
tanto, ante un pancreas con caracteristica hipoecoica y con aumento de
tamafio se realiza el “diagnostico de pancreatitis”, existe una condicidén una
en la que este examen no podria realizarse de manera Optima y es la
interposicidn de las asas intestinales dilatadas por gas que puede evidenciarse

hasta en el 35% de los casos de pancreatitis aguda ®b.

Cabe mencionar que la ultrasonografia tiene un alto uso en cuadros
abdominales que sirven para poder identificar enfermedades biliares
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desarrolladas concomitantemente, también puede ser el examen ideal para
hacer seguimiento de todas las colecciones liquidas o semiliquidas que fueron
encontradas previamente en areas peri-pancreéticas o que ha sido catalogadas

como pseudoquistes G,

4.10. CRITERIOS DE BALTHAZAR:

Hemos mencionado a lo largo del presente Trabajo de investigacion que la
tomografia computarizada es el GOLD estandar para la “pancreatitis aguda” esto
apoyado en los CRITERIOS DE BALTHAZAR los cuales fueron empleados
por primera vez 1985 y son actualmente utilizados como indicadores que valoran
la severidad y que catalogan las necrosis pancreaticas ubicadas tanto en tejido
colindante como en el propio pancreas. A través de esta escala de severidad
podemos diferenciar las pancreatitis edematosas de aquellas pancreatitis que
tienen primordialmente tejido necrotizante, es preciso mencionar que muchas de
las colecciones que hemos mencionado y de las cuales trataremos también mas
adelante, tienden a resolverse de manera espontanea, sin embargo existe un grupo
pequefio en el cual esta mejoria tan esperada no llega y por ende se produce la
necrosis del tejido inflamatorio y con ello la aparicion de colecciones necréticas
que pueden estar ubicadas dentro de las propias estructuras del pancreas asi como

en tejidos peri-pancreéticos ©2.

Como en todo andlisis, si este examen imagenologico se hace de manera precoz
es muy probable que no revele el estado real del paciente y que por el contrario
nos muestre una falsa normalidad del pancreas, brindando una falsa tranquilidad
momentanea debido a que es muy probable que durante el transcurso de los dias
inicien las posibles complicaciones graves propias de la enfermedad. Para poder
disminuir la posibilidad de un examen negativo cuando realmente este es positivo
es muy importante respetar los tiempos de evolucion como se mencionaron a lo
largo de este trabajo los cuales estan dentro de las 48 a 72 horas posteriores al
inicio de la sintomatologia, sera necesario recordar también que es posible repetir
la tomografia dependiendo de la evolucién del cuadro clinico, es decir que si se
toma una tomografia a las 48 horas y la enfermedad lo largo de los dias no mejora
y por el contrario empeora es posible que se requiera una nueva tomografia para
valorar nuevas complicaciones. Asi mismo, los INDICES DE SEVERIDAD
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POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA muy por encima de 5 conllevan un
incremento de la letalidad hasta 8 veces més todo ello dependiente del tiempo de
estancia en el hospital y de los posibles requerimientos de retiro de la necrosis lo
que comunmente se conoce como necrosectomia. Recordemos nuevamente que la
tomografia de ninguna manera debe ser tomada en las primeras horas, ni en el
primer dia de evolucion de la enfermedad porque no va a generar ninguna
posibilidad diagndstica de las posibles complicaciones A diferencia de
tomografias computarizadas que han sido tomadas posterior a las 48 horas de los

sintomas 2.

A continuacion, pasamos a proporcionar el INDICE DE GRAVEDAD DE
BALTHAZAR, que es una cuantificacion del grado de dafio causado por la

tomografia computarizada.

Grado A Péncreas normal Puntuacion 0
Grado B Agrandamiento pancredtico. Puntuacion 1
Grado C Inflamacion pancreatica y/o grasa Puntuacion 2
peripancreatica
Grado D Coleccion liquida peripancredtica tinica Puntuacion 3
Grado E Dos o més colecciones liquidas o aire Puntuacion 4
retroperitoneal
Tabla 12

4.10.1. INDICE DE SEVERIDAD POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

El indice de severidad por Balthazar es de gran utilidad cuando se utiliza
tomografia computarizada; es un sistema de referencia que nos permite
estudiar tres grupos principales a partir del criterio radiografico: leve,
moderado y grave. Tiene en cuenta los cambios y procesos inflamatorios tanto
dentro como fuera del pancreas, y también nos permite conocer la extension
de las zonas necroticas para determinar el nivel de dafio. Y es considerado el
Gold Estandar “9.

El “INDICE DE SEVERIDAD TOMOGRAFICO”, en combinacion con la
taxonomia de la escala de BALTHAZAR la cual emplea categorias como A-
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B-C-D-E siendo “A” la presentacion mas leve y “E” teniendo la complicacion
mas marcada segun porcentajes de areas de necrosis pancreética. De esta
forma, si tenemos un paciente el cual durante el examen resulta que el
pancreas no tiene alteracion, ni lesion, ni tampoco necrosis tendra un indice
“O” de escala de gravedad, Pero si por el contrario tenemos un paciente que
tiene un valor mayor a 50% de necrosis, este paciente sera catalogado como

un Balthazar E (19,

De todas las guias tanto nacionales como internacionales criterios de empleo
y tratamiento de la pancreatitis aguda en su mayoria se recomienda la
ejecucion de una tomografia informatica con contraste trifasica pero debe ser
desarrollada posterior a haber transcurrido la 72 horas mencionadas en varias
de las guias con el objetivo Unico de poder evaluar la necrosis pancreatica y
necrosis peri-pancreatica, mencion aparte esta indicacion nos permite evaluar
y detectar complicaciones asi como intentar aproximarse a la determinacion
de un pronostico del cuadro clinico dado por la “extension necrotica” del

pancreas la cual puede catalogarse como se menciona a continuacion:

4.10.2. PUNTUACION SEGUN LA EXTENSION DE LA NECROSIS EN LA
TC CON CONTRASTE

4103. CRITERIOS DE BALTHAZAR

Afecta la glandula del pancreas

en un 30%,

Puntuacion 2

Afecta la glandula pancreatica

30% a 50%.

Puntuacion 4

Afecta la glandula pancreatica

mas 50%. (19

Puntuacion 6

TOMOGRAFICA

INDICE DE SEVERIDAD

PUNTUACION | MORBILIDAD | MORTALIDAD
0-3 8% 3%
4-6 35% 6%
7-10 92% 17%
Tabla 13

El agrandamiento del pancreas que es considerada la categoria A es una
cuestion operador dependiente debido a que se evalla subjetivamente el
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agrandamiento y la inflamacion, al puntuar en su mayoria los casos de manera
leve es que probablemente exista un numero reducido de diagnosticos en
grado B eso terminaria de explicar la cantidad relativamente elevada de casos
falsos positivos. En un estudio se sometio a un escrutinio que existe una
concordancia entre el observador que difieren entre valores C y D y entre
valores D y E. Con ISTC, la aproximacion del alcance de necrosis gracias a
las unidades hounsfield también es subjetiva. El volumen y proporcion de
necrosis extra- pancreatica va a generar un criterio para poder clasificar las

pancreatitis en un examen tomografico aplicado de manera temprana 4.

El uso de "ISTC" en terminaciones de procedimiento clinico de sufrientes
con una valorizacion media" significa la desaparicion de distintas
trascendencias entre grupos de pacientes con pancreatitis moderada y
pancreatitis severa. Esto se establece en base a procesos que son inflamatorios
y conducen a procesos que son infecciosos, asi como la posibilidad de fallas
multiorganicas. También existe un vinculo controvertido entre el nivel y
prolongacion de la necrosis y el surgimiento de falla multiorganica en
pacientes que han tenido o estan padeciendo actualmente pancreatitis aguda.
Esto se debe a que los rifiones son uno de los 6rganos que suele sufrir dafios
en el fallo multiorganico, y sélo una de las pruebas que podrian ayudarnos a
conocer posibles complicaciones y mortalidad necesita material de contraste,

que es perjudicial ¥,

Entre las figuras diagnosticas, la tomografia informatica es un marcador a
corto plazo de gravedad y complicaciones, mientras que también se utilizan
otros métodos como la prueba de radiografia, la ecosonografia y la
colangiopancreatografia a través de la RM, siendo la tomografia el mas
importante aplicar los criterios de BALTHAZAR @4,

4.11. COMPLICACIONES DETECTABLES POR TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA.

- COLECCIONES PANCREATICAS AGUDA

Todos los tipos de colecciones son importantes debido a su tiempo de evolucion,
a su ecogenicidad y al contenido y desarrollo final de cada una de ellas. Por
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ejemplo, si se presentan en un tiempo menor a cuatro semanas es muy probable
que sean solamente de contenido liquido y que tengan una buena resolucion sin
embargo si aparecen pasado las cuatro semanas es muy probable que se

compliquen hacia la necrosis %),

- COLECCIONES LIQUIDAS PERI PANCREATICA AGUDA

Son consideradas colecciones a todas aquellas que aparecen de manera progresiva
en las pancreatitis edematosas intersticiales (PEI), importante mencionar que son
todas aquellas que aparecen en el periodo comprendido antes de las 4 semanas.
Uno de los signos importantes es la presencia de edema a nivel de la zona que
circunda al pancreas, Asimismo es posible encontrar edema en la propia area
pancreatica como producto de la inflamacion, posterior a la inflamacion puede
producirse una solucion de continuidad y por consiguiente una ruptura en los
conductos pancreaticos pudiendo ser Unicos dentro de los conductos pancreéticos.
Las lesiones que se han mencionado anteriormente pueden ser evidenciadas a
través de una tomografia computarizada la cual nos permite objetivar las posibles
colecciones formadas y su contenido, pudiendo ser estas liquidas mixtas o solidas
todas ellas con sus mdaltiples densidades, mediante la tomografia también es
posible evaluar &reas como el retroperitoneo e incluso las celdas peri pancreéticas
y espacios pararrenales. Posterior a las 4 semanas estas colecciones mencionadas
anteriormente y con apoyo de la tomografia pueden evidenciarse como
pseudoquistes pancreaticos que van acompafados ascitis cual puede alojarse en
los espacios mencionados anteriormente, asi como en las correderas para cdlicas

y pelvianas 9,
- PSEUDOQUISTE

Es una coleccién liquida que se ubica alrededor del pancreas que se
manifiesta en PEI, generalmente esta coleccidn persevera por mas de 4
semanas, la evidencia explica que se produce como consecuencia de la
disrupcion del conducto pancredtico, asi como la lesion de las ramas
intra- pancredtica, todo esto como consecuencia del escape de los jugos
pancreatitis y su efecto sobre el tejido colindante. En los examenes
imagenoldgicos como la Tomografia Computarizada, se observan

colecciones ovaladas con una pared bien estructurada y definida rodeado
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de tejido de espinilla que almacena fluido sin particulas macizas. Las
caracteristicas descritas previamente podrian aportar bastante para
realizar un correcto diagndstico de la ubicacion de pseudoquistes en la
pancreatitis aguda 7.

- QUISTE

Considerado como una compilacion redondeada liquida que persiste en
tiempo por encima de las 4 semanas en cuyo interior hace resalte tejido
necrotico posee una capsula que realza por una pared que tiene una
consistencia fibrosa acompafada de tejido de granulacion la cual se ubica
en la zona peri pancreatica bien definida y sin necrosis y si llegara a
presentar necrosis es minima Yy su caracteristica principal es de

composicion homogénea @7,
- NECROSIS

Considerada como una coleccion cuya caracteristica es persistir en la
etapa de “pancreatitis necrotizante”, cuando tienen un periodo de cuatro
semanas o mas de evolucion de la enfermedad, es posible encontrarlo y
consiste en tejido necrético, que se aloja en el interior del tejido
inflamatorio pancreatico, esta coleccion posee capsula la cual debe ser
evaluada a detalle con tomografia computarizada, y se visualizan como
“colecciones intra y extra pancreatica”, que podrian ser Unicas o por el
contrario multiples pero si poseen capsulas definidas, en cuyo interior
presentan densidades heterogéneas esto se explica por la diversidad de
contenido ya sea liquido o s6lido y en algunos casos mixto 7.

- INFECCION

La infeccién se manifiesta como la aparicién de burbujas que son gas en
el tejido que se encuentra afectado sin que previamente haya existido
operacion quirdrgica antecesora. De no poder objetivar la existencia de
vapor serd necesario realizar una puncién con aspirado la cual podria ser

dificil para poder diferenciar del tejido inflamatorio estéril 7.,
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4.12. PRONOSTICO DE LA PANCREATITIS AGUDA

Utilizando los criterios de Atlanta de 2012, es importante determinar la gravedad
del caso notificado, ya sea leve, moderadamente grave o grave. Esto es importante
para garantizar que se brinde el interés adecuado para mitigar la tasa de letalidad

por pancreatitis aguda.

Se tiene muchos sistemas para meditar la gravedad, y muchos de ellos se utilizan
normalmente en la praxis clinica. A pesar de esto, varias de los instrumentos son
molestas y escasos Utiles, lo que dificulta su comprension o significa que necesitan

entre 48 y 72 horas para funcionar 4.

Se ha demostrado que APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation II), GLASGOW, RANSON y BISAP (Bedside Index of Severity in

Acute Pancreatitis) tienen “pobre valor predictivo positivo™ (44)

La escala de APACHE II, posee una “sensibilidad de 100% y una especificidad
de aproximadamente 63.4%". pero es muy complicada, ya que requiere
parametros de laboratorio no relevantes con el cuadro clinico y datos de la historia
clinica, la cual puede llegar a ser dificil de conseguir en el momento de la

pancreatitis aguda®**),

La escala de RANSON posee una “sensibilidad de aproximadamente 90% v
una especificidad de 67%". La escala de GLASGOW, una “sensibilidad de
50% y una especificidad de 78.6%%. Ambas, tienen la desventaja que requieren
al menos 48 horas para ser calculadas y los parametros no son rutinarios en un caso

de pancreatitis aguda 4,

El score de BISAP, augura de forma mas clara la “falla organica tempranay la
letalidad durante la hospitalizacion”. Es facil de computar a la apertura. Se dice
que el augura la “severidad, letalidad y falla organica” es parecido a la de la
gama APACHE Il, més optima a la gama de RANSON vy el factor de indice
informatica, asi como el hematocrito, la proteina C reactiva (PCR) y el factor de

masa corporea 4.

La Escala Marshall Modificada es facil de usar en personas que tienen
pancreatitis grave, pero depende de la duracion y la gravedad ante la falla orgénica.
Ya fue planteada por Atlanta en afio 2012, es la serie "conveniente para graduar
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la severidad'. Desde su origen se utilizo para determinar el % de mortalidad en
los pacientes. Desde entonces, se ha simplificado de seis organizaciones a tres
(cardiovascular, respiratorio y renal), y una puntuacion de 2 o mas indica falla de

un 6rgano “4),

Como "factores predictivos de gravedad y mortalidad™, los biomarcadores y
los datos de laboratorio han sido objeto de numerosos estudios. La prueba PCR
(Proteina C Reactiva) es una de ellas, pero solo es util hasta 72 horas después de
iniciado el ensayo clinico. En el momento del ingreso, su sensibilidad es tan baja
como 37%, y puede llegar hasta 79% como las horas pasan. Segun los resultados,
la PCR no es particular para esta afeccion y, por tanto, ""'no es de necesidad para
augurar prondsticos, letalidad ni aumento de necrosis pancreatica'. Estaes la
circunstancia por la que no esta incluido en las pautas de tratamiento de la

pancreatitis aguda 4.,

La Procalcitonina (PCT) es un “marcador de severidad”™. Pero se ha
demostrado que en wvalores =0.5ng/Ml tiene una sensibilidad de 81% vy
especificidad de 86%, tornandose una herramienta util en “predice la severidad
y ¢l desarrollo de necrosis pancreitica™ @),

Las pruebas de laboratorio, como el hematocrito y el nitrégeno ureico (BUN),
se utilizan para comprobar el estado del "volumen intravascular”, dandonos
informacion sobre el incremento de la deficiencia organicay el dictamen al tratado.
""Las categorias altas del BUN'" durante la apertura de las 24 horas son indices
independientes de letalidad en pancreatitis. De esta forma, un grado > 20 mg/Dl o
un incremento de este nivel después de 24 horas ""aumenta cuatro veces la
muerte". El estudio también muestra que un nivel <5 mg/DI por 24 horas en
niveles superiores a 20 mg/Dl conduce a una "‘mitigacion de la letalidad
intrahospitalaria’* 4.

Data sobre el "HEMATOCRITO™ muestra que una alta concentracion,
especialmente >44%, esta relacionada con una clase de enfermedad mas grave,
con estancias hospitalarias mas largas y necesidad de unidades de cuidados

intensivos determinando la “falla multiorganica y necrosis pancreatica' “4.

Se estima que alrededor del 4% de las personas que padecen pancreatitis aguda
moriran. La mayoridad de estos pacientes mejora en dos dias. Pero entre el 15% y
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el 20% de los pacientes tendran complicaciones. Dependiendo de como le vaya al
paciente, esto también aumentard su riesgo de muerte, que oscila entre el 25%
para la necrosis pancreatica infectada y el 36%-50% para la “falla

multiorganica” “4),
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5. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
5.1. ANIVEL LOCAL

TITULO: “Pancreatitis aguda: caracteristicas epidemiologicas, clinicas y

tratamiento en pacientes de la clinica Arequipa. Julio 2021-Marzo 2022”.
AUTOR: Infantes Gutierrez, Ayrton Mario

RESUMEN: “Resefiar las particularidades clinicas, epidemiologicas y tratamiento
de las personas con pancreatitis aguda que acudieron a la Clinica Arequipa desde
julio de 2021 a marzo de 2022. Herramientas y métodos: En el medio Una hoja de
recoleccion de datos es una herramienta elaborada por el investigador que servira
para recolectar informacion sobre su historial médico, pruebas de laboratorio y
sesiones de terapia. Los resultados: Luego de analizar informacién de 60 pacientes,
se identificd que la pancreatitis aguda es levemente méas comdn en hombres (53,3%),
lo cual que en Arequipa el 56,7% con titulo de educacion especializada completo y
el 51,7% no latiene. Las edades de los pacientes oscilaron entre 18 y 79 afios, siendo
445 afios la edad media. Entre las personas con antecedentes de etiologia biliar, es
de 81,7%. La enfermedad dur6 entre 0,2 (3 horas) y 12 dias. Un cuadro clinico tipico
es la molestia abdominal en el 100% de los registros, nausea en el 86,7% de los
casos y emesis en el 73,3% de los casos. Los hallazgos imagenoldgicos mostraron
una litiasis vesicular con incremento de dimensién y un diseminado pleural, y la
tomografica mostro un pancreas estandar y un incremento indefinido representando
Balthazar A 'y B en el 33,3% de los casos. La admision en medicina represento el
73,3%, la cirugia el 36,7%. Y solo el 1,7% alcanz6 a la UCI. Para encontrar el nivel
de letalidad se sumaron los resultados de Marshall, BISAP y Apache. Apache tenia
el nivel mas alto de asertividad. Se sugirieron como tratamientos el médico,
quirdrgico e intervencionista. Todos los pacientes con pancreatitis aguda tenian un
augurio de desarrollo bueno, sin problemas. Como resultado, se trataron 60 con
pancreatitis aguda verificada; gran parte eran hombres (53% de los casos). El signo
del dolor en cinturdn resulto ser la sefial clinica mas popular, junto con otras
populares de la afeccion. El diagndstico incluy6 intervencion médica, quirdrgica y

endoscapica intervencionista, todas las cuales fueron exitosas .
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5.2. ANIVEL NACIONAL

TITULO: “Caracteristicas Clinico-Epidemiologicas, Laboratoriales E
Imagenologicas En Pacientes Con Pancreatitis Aguda Del Hospital I Edmundo

Escomel, Arequipa 2019-2020”.
AUTOR: Cerpa Chavez, Steven David

RESUMEN: “La pancreatitis aguda (PA) es una afeccibn muy comun y con
complicaciones que pueden ser mortales. Por eso es necesario comprender sus
especificaciones clinicas epidemioldgicas, laboratoriales e imagenoldgicas para
obtener un diagndstico antes de la afeccion. La necesidad es conocer las
particularidades clinicas, epidemioldgicas, de laboratorio y de imagen de las personas
con pancreatitis grave que acuden a urgencias del hospital Edmundo Escomel de
Arequipa durante el afio 2019-2020. Herramientas y métodos: El siguiente estudio
utiliza un disefio descriptivo, no experimental, transversal, y la poblacion que se
estudiara es todas las personas que acuden a urgencias del Hospital 1 Edmundo
Escomel de Arequipa con diagnostico de pancreatitis severa Resultados. En nuestro
estudio las particularidades epidemioldgicas mas frecuentes estuvieron en el sexo
femenino (63,6%), la edad en el rango de 26 a 45 afios (72,7%), antecedentes de
litiasis vesicular (90,9%) y afeccion abdominal (100%) con hipotension y aversiones
(87,3%). Los resultados de laboratorio mostraron que el 81,1% de los pacientes tenia
un nivel de colesterol de amilasa y el 78,1% tenia un nivel de lipasa. Ademas, el 75%
de los pacientes con pancreatitis moderada severa presento un nivel de hematocrito
superior al 40%. Los resultados de imagen mostraron que el pancreas habia
aumentado de tamafio en el 15,40% de los casos, y que el 33% de los pacientes tenia
puntuacion Balthazar A y el 36,6% no presentaba ningun signo de necrosis
Conclusién. Las particularidades clinicas y epidemioldgicas mas importantes de los
sufrientes con pancreatitis grave fueron ser mujer y tener antecedentes de inflamacién
del tracto biliar. Las peculiaridades clinicas méas frecuentes fueron afeccion
abdominal, nauseas y pérdida de apetito. Las caracteristicas de laboratorio mas
comunes fueron amilasa, lipasa y hematocrito. Las caracteristicas de imagen mas

comunes fueron un aumento en el tamafio del pancreas y una respuesta inflamatoria
v
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TITULO: “Caracteristicas Clinico-Epidemiolégicas De Pacientes Con
Pancreatitis Aguda Atendidos En El Hospital Regional Docente De Trujillo En
El Periodo 01 Enero Del 2007 Al 31 De Diciembre Del 2011”.

AUTOR: Zevallos Esquivel, Alfredo Antonio

RESUMEN: “La pancreatitis aguda es una unidad clinica que tiene un cuantioso
efecto en la administracion sanitaria porque causa mucha discapacidad y muerte. En
los hombres suele ser ocasionada por causa alcohdlica y en las mujeres suele ser
causada por litiasis vesicular. El sintoma mas comun es un dolor agudo en la mitad
prominente del abdomen que no desaparece y se diversifica hacia los laterales. Suele
ir en conjunto de nausea y emesis. Herramientas y técnicas: Se eligieron 144
enfermos que acudieron al personal de Gastroenterologia del Hospital Regional
Docente de Trujillo entre 2007 y 2011. Resultados y término: La causa comun de
pancreatitis fue la litiasis vesicular. EI género mas comdn con pancreatitis fue el
femenino entre los 53 y 60 afios. Los sintomas més comunes fueron dolor tipo
abdominal y fiebre. Fue el pseudoquiste pancreatico el que ocurrié con mayor
frecuencia. La tasa de mortalidad de personas con pancreatitis severa fue del 2,1%.
Términos esenciales: pancreatitis, embrollo de la pancreatitis, etiologia,

pseudoquiste, muerte por pancreatitis” @.
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TITULO: “Caracteristicas Clinicas — Epidemiologicas De Pancreatitis Aguda
En Pacientes Adultos Hospitalizados En El Servicio De Gastroenterologia En El

Hospital Regional Docente De Trujillo 2017-2018”
AUTOR: Villacorta Vasquez, Miguel Alfredo

RESUMEN: “La pancreatitis aguda es una fuente significativa de dolor tipo
abdominal que genera discapacidad y hospitalizacion. Hasta donde sabemos, no
existe una coleccion de documentos de exploracion sobre las peculiaridades clinicas
y epidemioldgicas de la pancreatitis aguda en pacientes de la localidad. Los
propdsitos son: Investigadores quieren conocer las peculiaridades clinicas y
epidemioldgicas de la pancreatitis aguda en pacientes adultos que ingresaron al
servicio de gastroenterologia del Hospital Regional Docente de Trujillo entre los afios
2017 y 2018. Herramientas y Materiales: Descriptivos, transversales y
retrospectivo. Se examinaron 204 informes de historias de pacientes a las que se les
habia formulado pancreatitis grave. Se descartaron cuarenta diagnésticos clinicos por
no cumplir con las pautas de insercidn. Posteriormente, el estudio se llevé a cabo con
un modelo de 164 sufrientes. Resultados: Las personas que acudieron al personal de
Gastroenterologia del Hospital Regional de Trujillo por pancreatitis severa estuvo
conformado en su mayoria adolescentes (20,7%), ocupando el segundo lugar las
personas entre 30 y 39 afios (15,8%). Un 76,2% (125 casos) son de sexo femenino.
El area rural representé el 39,0% (64 registros). Con un nivel de educacion secundaria
del 40,8% (67 casos), quedd en segundo lugar, seguido de un grado de educacién
primaria del 32,9% (54 casos). Hay 105 casos de ama de casa, lo que supone un 64%.
El setenta y uno por ciento (117 registros) no presentdé comorbilidad. La causa méas
comun fue la litiasis biliar (83,5%) (137 registros). El ochenta y cuatro por ciento
(145 registros) no tenia referencias de cirugia de patologia biliar antes de padecer
pancreatitis. Los rasgos y manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron afeccion de
estdbmago, nausea y emesis en el 100% de los pacientes (164 pacientes). La ictericia
el 12,2% de las veces (20 casos) y la fiebre el 2,4% de las veces (4 casos). La mayoria
de los pacientes (77,4%, o 127 casos) no beben alcohol y la mayoria (91,5%, o 150
casos) comen grasas una o dos veces por semana. EI 90% de los casos (148 casos) no
consumieron farmacos. El porcentaje de personas que utilizaron amilasa y dieron

positivo en pancreatitis aguda fue del 88,4% (145 resultados). De las 109 personas
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que fueron examinadas, el 66,5% no se realizé el dosaje de lipasa. Si se utilizan
imagenes ecoldgicas, el 79,9% de las personas que presentaron litiasis vesicular o
biliar tienen buenos resultados (131). En el 86% de los casos (141 resultados), no se
realizaron tomografias abdominales superiores. Obtuvieron una puntuacién Balthazar
C de 52,2% (12 pacientes). El ochenta y siete por ciento (143 casos) no tuvo ninguna
complicacion. Ciento cincuenta pacientes, o el 91,5%, no presentaron
colangioresonancia. De todas las personas que fueron hospitalizadas con pancreatitis
aguda, nadie muri6. En conclusion: Los jovenes adultos, en su mayoria de género
femenino, se ven afectados por pancreatitis. La fuente mas colectiva de pancreatitis
es de origen biliar, con sintomas que incluyen dolor de estdmago, nduseas y vomitos.
Los pacientes hospitalizados con pancreatitis rara vez tienen complicaciones y no se

ha informado que hayan muerto como resultado de esta afeccion” @.

TITULO: “Caracteristicas epidemiologicas, clinicas, laboratoriales e
imagenologicas de pacientes con pancreatitis aguda en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2018-2022”
AUTOR: Villalobos Meléndez, Vivian Jazmin

RESUMEN: “En lo que respecta a los problemas digestivos, la pancreatitis aguda es
la causa mas comun y fundamental de ingreso a urgencia. La edad y el género son
peculiaridades epidemioldgicas significativas para su localizacién. La gama de
sintomas clinicos que ocurre es amplia e importante porque forman los cimientos del
parte clinico. Es por ello que, el especialista que se apoya en los signos y sintomas
debe gestionar los examenes mas Optimas para alcanzar un correcto diagndstico.
Finalidad: Conocer las peculiaridades epidemioldgicas, clinicas, de laboratorio y de
figura de los sufrientes con pancreatitis grave que acudieron a urgencias del Hospital
Regional Docente de Cajamarca del 2018 al 2022. EI método de investigacion
utilizado fue un analisis de observacién, retratado y a posteriori de 159 pacientes con
pancreatitis grave que acudieron a urgencias entre 2018 y 2022. Resultados: 74,8%
(n=119) de los pacientes eran féminas y 2,2 % de género masculino; la edad promedio
fue de 43,98 afos; 37,1% (n=59) de los pacientes tenian entre 31 y 44 afios; 52,2%
(n=83) vivian en una zona rural; 56% (n=89) tenian un grado secundario de
instruccion; 44,7% (n=71) eran sobrepeso; 47,8% (n=76) tenian sobrepeso; 94,3%

(n=150) tenian etiologia biliar; 34,6% (n=55) no tenian antecedentes; y el dolor
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abdominal era 100% (n= Tenian un grado bajo de amilasa 'y 62.9% (n=100) de lipasa.
El hematocrito fue elevado a 45.9% en 59.1% (n=94), y la glucosa y proteina C
reaccionante tenian indices cambiados en 60,4% (n=96) y 79,9% (n=127),
respectivamente. El 96,2% (n=151) de los examenes recoge una ecografia, con la
coledocolitiasis siendo la entidad principal en el 60,4% (n=96). En contraste, la
tomografia abdominal se lleva a cabo en 21,4% (n=34). En esos 20.8% de los
examenes tuvo un grado de Balthazar E. Conclusiones: Se reportd un caso de
pancreatitis grave en una mujer en edad reproductiva (43afios), procedente de zona
no urbana, con nivel de educacién secundaria y que convivia con su pareja civil.
Muchos de los pacientes tenian sobrepeso, etiologia biliar y no contaban con
antecedentes. La afeccidon principal fue abdominal estaba presente en todos los
registros, la pancreatitis aguda era ligera, y la naturaleza de egreso era mejorada.
Como herramienta de apoyo, las pruebas de amilasa y lipasa fueron las mas utilizadas.
Se observé un aumento del hematocrito como un signo temprano de severidad en los
casos moderadamente graves y graves. También se encontré que los grados de
glucosa y proteina C reactiva eran diferentes. Los descubrimientos encontrados por
ecografia y/o tomografia informatica fueron coledocolitiasis colonica y Balthazar E,

principalmente .

5.3. ANIVEL INTERNACIONAL

TITULO: “Peculiaridades de partes clinicos Y Factores Prondsticos De La

Pancreatitis Aguda” Malaga- Espaia”.
AUTOR: Maria José Vallejo Herrera

RESUMEN: “La pancreatitis aguda es una afeccion que inflama el pancreas. El
dolor en el abdomen que no desaparece es el signo mas comun y los niveles mas
altos de amilasa y lipasa respaldan el diagnostico. Es leve en el 80% de los casos
y la gente mejora sin ningn problema. Sin embargo, el 20% de los pacientes tiene
pancreatitis grave de moderada a grave o grave, con complicaciones locales o
sistémicas e insuficiencia multiorganica. Las razones mas comunes por las que
los adultos contraen pancreatitis son los calculos biliares que se desplazan hacia
el conducto biliar y el ingerir licor. 15-25% de los casos de pancreatitis no se
saben de donde venir. Deben estar presentes dos de las siguientes condiciones
para realizar el diagndstico de pancreatitis aguda: dolor en epigastrico intenso y
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con irradiacion hacia la espalda, una concentracion de lipasa o amilasa serica
triple por encima del rango elevado estandar; y hallazgos imagenol6gicos propios
de la pancreatitis aguda (tomografia computarizada c/c 0 RM o ecografia). Para
localizar tempranamente a los pacientes de alta amenaza e iniciar las medidas
terapéuticas mas adecuadas, se necesitan sistemas confiables de evaluacion de la
gravedad, marcadores de laboratorio, y se necesitan herramientas radioldgicas. Se
han utilizado varios pardmetros de gravedad y de laboratorio para predecir la
gravedad y la muerte, como el puntaje de Ranson, el puntaje de Imrie 14
(Glasgow), el puntaje de Goris, (APACHE II), exploracion por TAC, y la
puntuacién de la proteasa C reactiva (PCR). Se ha demostrado que la puntuacion
APACHE Il y el nivel de PCR son marcadores Utiles. Los factores determinantes
de mortalidad es el fallo multiorganico y la necrosis. Si se contrae pancreatitis
aguda leve, el 5% de las personas morira a causa de ella, pero si contrae
pancreatitis aguda grave el 25% de las personas morird. En los Gltimos afios, la
forma en que se trata a las personas con pancreatitis aguda ha cambiado porque
tenemos una mejor comprension de la enfermedad y mejores formas de tratarla

sino como mejores tratamientos.

En cuanto a las formas leves, el tratamiento es conservador y encaminado a
mantener estable la situacion nutricional y hemodindmica. También incluye una
terapia sintomatica con analgésicos. Los episodios graves, por otro lado, deben
ser manejados por un equipo multidisciplinario que incluya especialistas como
gastroenterdlogos, radiélogos intervencionistas, médicos de cuidados intensivos
y cirujanos. Los planes de tratamiento establecidos hasta ahora, como la profilaxis
antibidtica, han sido abandonados. Las terapias fluidos libres y agresivos y la
cirugia abierta estan siendo analizadas. Como buenas opciones, han surgido la
reanimacion con fluidoterapia restrictiva temprana y procedimientos menos

invasivos como el drenaje percutaneo ©.
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TITULO: “Incidencia Y Caracteristicas Epidemiologicas De La Pancreatitis

Aguda En El Hospital General Ambato Del IESS, Ecuador”

AUTOR: Russo Lozano, Jonathan; Ochoa Sanchez, Barbara; Oiiate Silva, Ibeth;
Espinoza Diaz, Cristobal; Pérez Aldas, Diana; Rivadeneira Campoverde,
Jhersson; Moreta Supe, Patricia; Rodriguez Becerra, David; Trujillo Cando,
Carla; Valle Cordova, Maria; Silva Ponce, Angela; Rodriguez Cortez, Christian

RESUMEN: “Se ejecutd una investigacion de tipo observacional, retrospectivo y
descriptivo para los pacientes con pancreatitis aguda que acudieron a este hospital
comprendido entre los meses de enero y diciembre de 2017. El andlisis utilizd
datos clinicos de los registros de pacientes de ese hospital y determind la
influencia almacenada para el afio 2017. De 2.360 pacientes que acudieron, 47
cumplieron los criterios de diagnostico de AP, lo que da una tasa global del 1,99%
en un afio. Méas constante en féminas (53,2%), pacientes de edad por encima de
65 afnos (40,4%; n=19) y con diagndstico de litiasis (70,2%; n=33), gran parte
mostro dolor tipo abdominal como signo clinico (97,9 %; n=46). Con respecto a
la gravedad de la pancreatitis, la clasificacion de Atlanta figuré una alta
probabilidad de indice leve (65,9%; n=31), los criterios de Balthazar: el indice A
(29,7%; n=14) y el APACHE Il. En 2017, el 1,99% de los pacientes del Hospital
General Ambato del IESS tenian AP, cifra menor a lo mostrado en informes
poblacionales anteriores a nivel internacional y en Ecuador. Aunque las
peculiaridades del parte clinico y la gravedad son parecidos a las de otras
comunidades, la tasa de letalidad (8,5%) es elevada a la de varios andlisis de

Europa” 19,
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6. OBJETIVO

6.1. OBJETIVO PRINCIPAL

-Describir las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y tomograficas de la pancreatitis
aguda en pacientes adultos hospitalizados en el servicio de medicina interna del hospital

nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo- Arequipa.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Identificar las “caracteristicas epidemiologicas” de pacientes con pancreatitis aguda en

pacientes adultos hospitalizados en el servicio de medicina interna.

-Identificar las “caracteristicas clinicas” de pacientes con pancreatitis aguda en pacientes

adultos hospitalizados en el servicio de medicina interna.

-Identificar las “caracteristicas tomograficas” de pacientes con pancreatitis aguda en

pacientes adultos hospitalizados en el servicio de medicina interna.

7. HIPOTESIS

Dado que la “pancreatitis aguda” es una inflamacion del pancreas potencialmente mortal
y con diversas causas asociadas y diversas presentaciones; es probable que las
“caracteristicas epidemiologicas, clinicas y tomograficas” de la pancreatitis aguda sean
diferentes entre los pacientes adultos hospitalizados en el servicio de medicina interna del

hospital nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo- Arequipa.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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8. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

9. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
9.1. TECNICAS:

En esta indagacion se tendra que emplear la observacion documental como
técnica.

9.2. INSTRUMENTOS:

Se utilizara las fichas de recoleccién de datos sobre las caracteristicas clinicas
epidemioldgicas y tomograficas de la “pancreatitis aguda” asi como las escalas

realizadas para valorar la severidad y mortalidad de la enfermedad en el servicio de
medicina interna

10. CAMPO DE VERIFICACION

10.1. UBICACION ESPACIAL:
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, Peru.
10.2. UBICACION TEMPORAL.:

Diciembre 2023- marzo 2024.

10.3. UNIDADES DE ESTUDIO:

Esta indagacion involucrara las historias clinicas de los pacientes hospitalizados

en el hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo.

10.4. POBLACION:

10.4.1. UNIVERSO

Historias clinicas de los pacientes adultos adscritos en el servicio de medicina

interna con el diagnostico de pancreatitis aguda.

10.4.2. MUESTRA:
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10.4.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

-Las historias clinicas con diagnostico confirmado de pancreatitis aguda.
-Pacientes mayores de 18 afios.

-Pacientes voluntarios que desean ser parte del estudio.

10.4.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

-Historias clinicas incompletas.
-Pacientes menores de 18 anos.

-Pacientes que no desean participar del estudio.

Las consideraciones éticas en la investigacion son fundamentales para asegurar
el respeto y bienestar de los participantes. En el caso de la investigacion

propuesta para la tesis, se observan algunos aspectos éticos importantes:

- CONSENTIMIENTO INFORMADO: Siempre que los pacientes comprendan
plenamente los objetivos del estudio y los posibles riesgos, deberan dar su
consentimiento informado y participar voluntariamente. De esta forma, los
investigadores pueden resolver cualquier duda que puedan tener en cualquier
momento del estudio.

- DERECHO A RETIRAR LA PARTICIPACION: Los pacientes pueden elegir
ser parte del estudio si asi lo desean, y hacerlo no tendréd ningun efecto negativo en
ellos. Como resultado, se protege su derecho a la privacidad y se respetan sus
derechos como participantes.

-USO EXCLUSIVAMENTE ACADEMICO: Es muy importante que la
investigacion se realice Gnicamente por motivos académicos. Esto evita que la
informacidn se utilice sin permiso y protege la integridad del estudio.

- CUMPLIMIENTO NORMATIVO: Durante la investigacion se deben seguir
todas las reglas y regulaciones que se aplican a la investigacion. Es muy importante
asegurarse de que todas las investigaciones se realicen de manera ética y respetuosa,
velando siempre por sus derechos y bienestar. Como investigador, la ética es una de
las cosas mas importantes a tener en cuenta para asegurarse de que los resultados

que obtenga sean honestos y confiables.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - - f\"CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

11. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS UNAS

11.1. ORGANIZACION

- Se solicitara la autorizacion del jefe de servicio de medicina interna del Hospital

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa.

- Se visitard la oficina de informatica del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo de Arequipa con el fin de recolectar datos de los pacientes que

ingresaron al servicio de medicina interna del hospital durante el afio 2023.

- Si los pacientes dan su permiso primero, se verificard la informacion para
asegurarse de que sea correcta y se recopilara informacién no relacionada con el

estudio.

- Supervision y coordinacion constante con el asesor a cargo.

11.1.1. RECURSOS HUMANOS
- Investigador: Yesary Ysolina Delgado Montesinos
- Asesor: Carola Enriqueta Cervera Farfan

- Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna 2023

11.1.2. INSTITUCIONALES

- Ambientes de la institucion en analisis.
11.1.3. MATERIALES

- Utiles de escritorio

- Computadora

- Impresora

11.1.4. FINANCIEROS

- La indagacion se desarrollara con financiamiento propio.

12. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

El formulario de recogida de datos sélo se utiliza para recoger datos y no necesita ser

validado.
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12.1. CRITERIOS PARA MANEJO DE RESULTADOS

12.1.1. PLAN DE PROCESAMIENTO

12.1.1.1. ANIVEL DE RECOLECCION DE DATOS:

Tan pronto como se concedan los permisos, se utilizara la
herramienta de recopilaciéon de datos sobre la poblacion elegida.
La herramienta debe garantizar que la aplicacion se realice de la
manera correcta y estandar para garantizar que los datos sean

correctos y consistentes.

Es muy importante que los pacientes comprendan completamente
las instrucciones y el objetivo del estudio. Ademas, la informacion
recopilada debe mantenerse privada y secreta para cumplir con los
estandares éticos y legales. Finalmente se realizo la recoleccion

de datos.

12.1.1.2. ANIVEL DE SISTEMATIZACION:

Una vez finalizada la recopilacion de datos, el siguiente paso de la
investigacion sera organizar y codificar los datos. Como parte de
este proceso, los datos recopilados deben organizarse de manera
gue tengan sentido para su uso con el software estadistico. Para
hacer tabulas, debes reunir la informacion que has procesado y
mostrarla en tablas y graficos. Esto hace que sea mas facil ver y

comprender los resultados.

12.1.1.3. ANIVEL ESTADISTICO:

Una vez organizados y codificados los datos, el siguiente paso es
realizar un analisis estadistico mediante el software SPSS. Este
software permite a los investigadores obtener resultados
estadisticos detallados y realizar gréaficos o tablas para ver los

datos y los resultados del analisis.
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ACTIVIDADES

2023

2024

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Busqueda de antecedentes

X

Elaboracion del proyecto

X

Presentacion del proyecto

X

Autorizacion del Hospital

Autorizacidn del Jefe de Servicio de Medicinal

Interna del HNCASE

Presentacion de proyecto

Recoleccién de datos

Analisis de datos

Discusioén de resultados

Elaboracion del informe final
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15. ANEXOS:

ANEXO1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI

Declaro lo siguiente:

Estando en plena facultad de mi conciencia, doy la aprobacion y mi consentimiento para
participar del proyecto de tesis titulado “PANCREATITIS AGUDA:
CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y TOMOGRAFICAS
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO 2023”. Me ha quedado claro el
proposito y la naturaleza del proyecto de tesis. Entiendo lo que se me pide, y tambien
entiendo que puedo hacer las preguntas que sean necesarias para el desarrollo de este
proyecto durante mi participacion. Se que puedo ponerme en contacto con el
investigador en cualquier momento. Finalmente puedo dejar de dar informacion y de
participar del proyecto en cualquier momento si algo surge inesperado, inaceptable u ofro

motivo.

Firma del participante:

Fecha:
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ANEXO2
CARTA DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Dra. Mari Luz Cruz Apaza
Jefe del Servicio de Medicina Interna del HNCASE- Arequipa

Es grato poder dirigirme a su persona, y saludarla. Ante Usted me presento soy la DRA.
YESARY YSOLINA DELGADO MONTESINOS, medico residente, solicito poder tener
acceso a la base de datos de los pacientes diagnosticados con pancreatitis Aguda en el
servicio de medicina interna en el afo 2023 del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo.

Para poder ejecutar mi proyecto de tesis con el titulo de “PANCREATITIS AGUDA:
CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y TOMOGRAFICAS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS
ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO 2023”, El mismo que se desarrollara cumpliendo con
el consentimiento informado previo de los pacientes, el mismo que cumplira con los criterios
de inclusion y exclusion y bajo los estandares de ética necesarios en todo momento de la

investigacion.

Atentamente

Medico Investigador
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

¢ Nombre y apellidos:
e Numero de historia clinica:

1.-CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
Edad:

Género:

Grado de instruccién:

Procedencia:

Fecha de ingreso de hospitalizacion:

ETIOLOGIA:
Pancreatitis Aguda de etiologia alcohélica

Pancreatitis Aguda de etiologia biliar

Pancreatitis Aguda de etiologia autoinmune

Pancreatitis Aguda de etiologia medicamentosa

Pancreatitis Aguda de etiologia no determinada

2.- CARACTERISTICAS CLINICAS Y LABORATORIALES
Dolor Abdominal

Ictericia

Nauseas y vomitos

Insuficiencia Respiratoria
Elevacién de BUN
Elevacién de PCR

Elevacion de Procalcitonina
Flevacion de HEMATOCRITO

3.- CARACTERITICAS TOMOGRAFICAS:
PUNTUACION | MORTALIDAD | MORBILIDAD | FMO

CLASIFICACION DE
ATLANTA

BISAP

RANSON
GLASGOW
MARSHALL
APACHE

INDICE DE
SEVERIDAD
TOMOGRAFICO
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ANEXO 4

ESCALAS PARA VALORAR SEVERIDAD MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE
PANCREATITIS AGUDA

CRITERIOS DE ATLANTA

PANCREATITIS LEVE No hay falla de 6rganos

No hay complicaciones sistémicas o locales
PANCREATITIS Presenta falla de 6rganos que se resuelve en menos de 48
MODERADAMENTE horas.
SEVERA Presenta complicaciones locales o sistémicas.
PANCREATITIS SEVERA Presenta falla de 6rganos persistente.

Falla de un 6rgano

Falla multiorganica

SCORE BISAP
Nitrogeno de urea (BUN) mayor 25 mg/dl Puntuacion 1
Alteracion del estado mental GLASGOW <15 Puntuacion 1
Edad =60 afios Puntuacion 1

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica SIRS diagnosticado por la Puntuacion 1
presencia de dos de estos criterios:

a. Temperatura (< 36 °C or 38 °C)

b. Pulso > 90 por minuto

C. Frecuencia respiratoria > 20 or PaCO2 < 32 mmHg

d. Leucocitos > 12000/mm o < 4000 /mm o > 10 % campos

Presencia de efusion pleural Puntuacion 1
Se considera a un paciente con pancreatitis severa si tiene BISAP > 2

CRITERIO DE GLASGOW MODIFICADO (IMRIE)

¢ Edad mayor a 55 afios La pancreatitis se considera
» Leucocitos mayores al5.000 grave en presencia de 3 o mas
mm?3 criterios detectados en las
¢ Glucemia mayor a 180 mg/dl primeras 48 horas.
¢ Urea mayor a 45 mg/dl
e pO2 menor a 60 mmHg 0-2  <1% mortalidad
*  Albiamina menor a 3.3 mg/dl 3-4  hasta 15%
» Calcio menor a § mg/dl 56 hasta 40%
=6 100%
¢ LDH mayor a 600 U/l
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SCORE MARSHALL
0 1 2 3 4
espiratorio =400 301 —400 201 -300 101 -200 <101
AFI
Plenal (creatinina |14 1.4 - 1.9 - 3.6 >4.9
sérica) mg/dL) 1.8 mg/dL) [3.6mg/dL) |-49 mg/dL)
mg/dL)
Cardiovascular =90 <90mmHg, [<90 mmHg No |<90 <90
[PA Sistélica mmHg responde a responde a mmHg mmHg
mmhg fluidos fluidos pH pH
<7.3 <7.2
[Una puntuacion de 2 o mas en cualquier sistema define la presencia de insuficiencia
organica.
SCORE RANSON
AL INGRESO DURANTE LAS PRIMERAS 48 HORAS
e Edad > 55 afios e  Disminucién del hematocrito > 10 %
*  Glicemia =200mg / dl e Aumento de la uremia > Smg/dl
e Leucocitosis >16 000/mm3 e P02 < 60mmHg
e LDH sérica <350 UL/l e Déficit de base > 4 Meq/l
* TGO sérica = 250UT/1 e Secuestro de liquidos =6 litros
*  Calcio sérico < 8 mg/ dL
NUMERO DE TASA DE
CRITERIOS MORTALIDAD
0-2 1%
3-4 16%
5-6 40%
7-8 100%
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APACHE Il (ACUTE PHYSIOLOGY SCORE) TOTAL

PUNIUACION A
PUNTAJE +4 3 ) 1 0 1 2 3 T4
1. FRECUENCIA =180 140 - 110- 70— 109 55-69 | 40-54 | =39
CARDIACA 179 139
2. PA MEDIA =160 130 - 110- 70— 109 50— 69 =49
159 129
3. T°RECTALO =41 39— 385 36— 34—| 32- 30- | =299
AXIAL®C 409 389 38.4 359 | 339 319
4. OXIGENACION| =300 350 - 200— =200- |61-70 55-60 | =55
si FIO2 = 0.5 499 349 =70
anotar PO2
s1 FIO2 <
05
anotar PO2
5. ESCALADE
GLASGOW
6. PH arterial =77 76— 75— 733 725- | 715- | =71
(mejor) 759 759 7.49 732 724
7. HCO3 serico =52 41— 32— 22— 18- 15— 5
519 409 319 219 179
8. FRECUENCIA =50 3549 25-34| 12-24 |10-11 | 6-9 <5
RESPIRATORIA
9. HEMATOCRIT | =60 50— 46— 30— 20— <20
0 (%) 59.9 499 459 299
=7 10. LEUCOCITOS =40 20— 15— 3_149 1-29 <1
39.9 199
11. CREATININA =35 2-34 [15-19 0.6—14 <06
(ptos x 2 sies
agudo)
12. NA SERICO =180 160 - 155 150 - 130— 120 11— | =110
179|159 154 149 129 119
13. KSERICO =7 6—69 55— 35-54 [3-34 | 25-29 <25
59
PREOPERATORIO PROGRAMADO 2
PUNTUACION B: Edad
PREOPERATORIO URGENTE O MEDICO 5
<44 0
PUNTUACION C : ENFERMEDAD CRONICA
45-54 2
55-64 3 1) Cirrosis hepatica confirmada mediante biopsia
65-74 5
>75 6 2) Clase IV segun la New York Heart Association

3) EPOC grave -- hipercapnia, uso domiciliario de O2, o hipertension pulmonar
4) en didlisis periddica o

5) con deficiencias inmunoldgicas
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PUNTUACION APACHE Il (A + B + C)

PUNTUACION 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 >34
MORTALIDAD 4% 8% 15% 25% 40% 55% 75% 85%
SIN OPERACION

MORTALIDAD 1% 3% 7% 12% 30% 35% 3% 88%
DESPUES DE LA OPERACION

CRITERIOS DE BALTAHAZAR INDICE DE SEVERIDAD TOMOGRAFICOS

GRADO | CARACTERISTICAS PUNTUACIO | GRADO DE PUNTUACION
N NECROSIS
Grado A | Pancreas normal Puntuacion 0 0% Puntuacion 0
Grado B | Agrandamiento pancreatico Puntuacion 1 <30% Puntuacion 2
focal o difuso, alteracion del
contorno glandular, sin
evidencia de enfermedad peri-
pancreatica.
Grado C | Inflamacion pancreatica y/o Puntuacion 2 30-50% Puntuacion 4
grasa peri-pancreatica
Grade D | Coleccion liquida peri- Punfuacion 3 | >50% Puntuacion 6
pancreatica tinica
Grado E | Dos o mas colecciones liquidas | Puntuacion 4
0 aire retroperitoneal.
Presencia de gas pancreatico o
retroperitoneal.
PUNTUACION MORBILIDAD MORTALIDAD
0-3 8% 3%
4-6 35% 6%
7-10 92% 17%
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