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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo evidenciar el indice clinico de severidad de
pancreatitis aguda en pacientes ingresados en el Hospital Roberto Calderén Gutiérrez. Enero
— diciembre 2018 asi como también determinar la sensibilidad y especificidad, este indice
permitira realizar una deteccion oportuna de los pacientes con alto riesgo de desarrollo de
formas clinicas severas de pancreatitis aguda para asi dar un manejo oportuno y precoz en
estos pacientes y prevenir complicaciones. Este estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo,
con una muestra de 65 pacientes. Las técnicas de datos fueron recolectados de expedientes
clinicos, los resultados obtenidos fueron medidas en frecuencias, porcentajes, media,
desviacion minima y maxima, valor de P, sensibilidad , especificidad, valor predictivo
positivo y negativo, resultados expresados en tablas de contingencias y 2 x 2. Los principales
resultados del estudio determinaron que la PA es mas frecuentes en mujeres, los principales
factores de riesgos fueron la obesidad y el alcoholismo. La litiasis biliar es la primera causa
de pancreatitis aguda, le sigue en frecuencia la etiologia alcohdlica. La forma clinica que
predomino fue la leve, respecto a la utilizacion de la escala pronostica indice clinico de
severidad, se observo que los pacientes con una escala mayor a tres presentaron formas
clinicas severas de la enfermedad y por ende mayor complicaciones, siendo el Unico grupo
en el cual hubo mortalidad . Al realizar este estudio se puede concluir que el indice clinico
de severidad de PA es una escala de estratificacion de riesgo y por ende pronostica que
determina a los pacientes con formas clinicas severas y mayor riesgo de complicaciones, con

una sensibilidad de 100 % Yy una especificidad de 80.2 %.
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Opinién del tutor

La pancreatitis aguda, ocupa el tercer lugar a nivel mundial como causa de ingreso
hospitalario. Es una patologia que si no se identifica inicialmente, presenta formas graves y
por ende riesgo de mayor mortalidad.

Hay distintas clasificaciones para determinar la gravedad de la pancreatitis aguda,
algunas escalas completas y complejas como el APACHE 11 Y otras incompletas como el
RANSON.

La evaluacion clinica de la gravedad de la PA, contempla parametros clinicos y de

laboratorio sencillos, que claramente establecen el riesgo.

El presente estudio tiene como objetico principal determinar el indice clinico de
severidad de pancreatitis aguda en pacientes ingresados en el hospital escuela Dr. Roberto
Calderon Gutiérrez. Enero —diciembre 2018; a través de la escala BISAP, una escala sencilla;
la cual incluye parametros clinicos y de laboratorio como: el valor de BUN, alteracion del
estado de alerta, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, edad mayor de 65 afios,

derrame pleural.

La escala BISAP, nos permite establecer severidad y pronostico desde el primer
contacto del paciente a la unidad hospitalaria, utilizando parametros clinicos y de laboratorio
los cuales son accesibles y no requiere de estudios sofisticados, definiendo de esta forma a
los pacientes con criterios de severidad y necesidad de ingreso a unidad de cuidados

intensivos.
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La pancreatitis aguda ( PA) corresponde a la tercera causa de ingreso hospitalario por
el servicio de gastroenterologia, se caracteriza por una incidencia que varia y ha
incrementado 4,9 a 73,4 casos por cada 100.000 habitantes en Estados Unidos . En el resto
de Latinoamérica no hay reportes especificos sobre la incidencia de la PA, sin embargo en
México se reporta una prevalencia del 3% en el 2001 y en Suramerica en Brasil se han
realizados estudios que reportan en el 2006 una incidencia de 15,9 casos por cada 100.000

habitantes en Brasil.

Se reporta que el 80 % de los pacientes presentan formas leves de la enfermedad y un
20 % formas severas, con una mortalidad global del 2% de manera general a nivel regional
en México. En Nicaragua en el hospital Manolo Morales ubicado en Managua se reporto

segun estadistica de la unidad 96 casos de PA en el afio 2018.

La PA posee un amplio espectro en sus formas de presentacion, segun el Gltimo
consenso realizado en Atlanta que las clasifica en PA leve, moderadamente severa y severa

segun las complicaciones ya sean locales o sistémicas.

La severidad de la PA puede ser predicha utilizando parametros clinicos, de
laboratorio y radiologicos, indicadores de severidad, algunos de estos pueden ser obtenidos
a la admision hospitalaria. Sin embargo el predictor ideal debe ser rapido, reproducible y

minimamente invasivo y exacto para predecir pacientes con riesgo de muerte incrementado.
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Se han descrito diversos sistemas para estratificar la severidad de la PA y asi mejorar
el prondstico. Entre los més utilizados se encuentran la escala RANSON, APACHE |1 (Acute
Physiologic Assessment and Chronic Health Evaluation) , indice de severidad por tomografia
computarizada (CTSI) y el BISAP (Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis) .

Una forma de verificar el estado de gravedad de los pacientes con PA es a través de
escalas, dentro de estas el BISAP, por lo cual se necesita determinar y relacionar la
puntuacion que presentan los pacientes en esta unidad con las complicaciones desarrolladas

durante la estancia hospitalaria.



/"S‘QI'NDICE CLINICO DE SEVERIDAD DE PANCREATITIS AGUDA EN LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL HOSPITAL ESCUELA ROBERTO CALDERON GUTIERREZ. ENERO - DIC 2018.

En diversas ocasiones se han reunido para crear un consenso internacional en
pancreatitis: Marsella 1963, Cambridge 1983, Marsella 1984, Roma 1988, Atlanta 1992 y
Tokio 2007, Atlanta 2012. A través del tiempo se habia carecido de consenso en la
preferencia de las escalas pronosticas que predicen complicaciones y mortalidad en la PA
por lo cual el uso de una u otra, escala junto con el juicio clinico, son esenciales para dar

seguimiento y tratamiento al paciente.

Ranson en 1976 describié una evaluacién de indices clinicos, bioquimicos y
hematoldgicos para la prediccién de la gravedad de la pancreatitis aguda; demostrando que
los pacientes con tres 0 mas factores positivos, el indice de mortalidad asciende hasta un
62%. (Villacis et al., 2011) Los criterios de Ranson y Glasgow han sido los indices méas
usados desde 1980. Sin embargo, el mayor inconveniente de estos es que necesitan al menos
48 horas antes de lograr una evaluacion fiable sobre la gravedad, lo que limita su utilidad

como sistema predictivo.

Por su parte Knaus (1985) evalua la gravedad de la enfermedad en pacientes en estado
critico mediante el sistema APACHE Il que incluye la medicién de doce variables

fisiologicas, incluyendo la edad y la presencia de enfermedades cronicas.

El Colegio Americano de Gastroenterologia elaborado lineamientos para el
diagnostico y tratamiento de PA que desde entonces se han actualizado en 2006 y 2013.
(Tenner, Baillie, Dewitt, & Vege, 2013)

(Wu et al., 2008) Publico un estudio multicéntrico realizado en EE UU, en el cual
valido un nuevo sistema de puntuacion la escala BISAP que recoge solo 5 variables. Este
sistema de valoracion se lo aplicé durante las primeras 24 horas del ingreso y usé parametros

clinicos, de laboratorio e imagenes que fueron solicitados de rutina durante la hospitalizacion,
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concluyendo que es un método simple y preciso para la identificacion temprana de pacientes

con mayor riesgo de mortalidad hospitalaria.(Wu et al., 2008)

(Surco et al., 2012) Realizo un estudio en Per con una muestra de 329 pacientes con
diagndstico de PA aplicando escalas pronosticas para valorar evolucién y mortalidad en los
pacientes con PA, concluyendo que BISAP es una escala sencilla que aplicada
tempranamente , identifica pacientes con cuadro clinico severo con eficacia similar al
APACHE-II..(Surco et al., 2012)

10
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La pancreatitis aguda es causa frecuente de asistencia médica en nuestro centro
hospitalario por ello la identificacion temprana de pacientes con alto riesgo de mortalidad en
el curso de la PA es importante para poder establecer estrategias terapéuticas apropiadas y
asi mejorar el prondstico. Para ello es indispensable la deteccion precoz de los predictores de
la enfermedad mediante sistemas de escalas rapidas, sencillas que permitan determinar el
riesgo de complicaciones y severidad desarrolladas por los pacientes en el transcurso de la
hospitalizacion, es por ello que el presente estudio quiere dar a conocer los resultados

obtenidos tras aplicar y realizar la escala BISAP en nuestros pacientes.

11
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¢Cual es la utilidad de emplear la escala BISAP en la determinacion del pronostico de la
gravedad de la pancreatitis aguda en nuestros pacientes?

12
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Objetivo general

Determinar el indice clinico de severidad de pancreatitis aguda en pacientes ingresados en
el hospital escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez. Enero — Diciembre 2018.

Objetivos especificos

1. Determinar caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con pancreatitis aguda

2. Conocer los factores de riesgo asociados al desarrollo de pancreatitis aguda en los
pacientes en estudio.

3. Determinar criterios diagndsticos, y clasificacion clinica de la pancreatitis aguda al
ingreso intrahospitalario.

4. Evidenciar la puntuacion del indice clinico de severidad de la pancreatitis aguda en
los pacientes ingresados al hospital escuela Roberto Calderon en el afio 2018.

5. Relacionar el indice de severidad de pancreatitis aguda frente a la evolucién clinica
intrahospitalaria.

6. Determinar sensibilidad, especificidad VPP y VPN de la escala BISAP.

13
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Pancreatitis aguda

Es la tercera causa de ingreso hospitalario en los servicios de gastroenterologia y
contindia siendo una causa importante de morbimortalidad. Datos de revision epidemiologica
de 1988 a 2003 refieren que la pancreatitis varia su incidencia y que las admisiones
aumentaron de 40 por 100,000 en 1998 a 70 por 100,000 en 2002. En estudios recientes las
admisiones hospitalarias tienden a Incrementar en al menos un 20% en los ultimos 10 afios.
(cabrera, 2013)

El riesgo de pancreatitis aguda incrementa con la epidemia mundial de la obesidad y
el incremento de casos de célculos biliares. Aproximadamente el 80 % de los pacientes
ingresados con pancreatitis aguda presentan formar leve de la enfermedad. La mortalidad
asociada con la pancreatitis aguda ha disminuido con el tiempo, presentando ahora una

mortalidad global de aproximadamente el 2%. (Tenner2013) (Cabrera2013)

Las probabilidades de muerte estan presentes en ciertos subgrupos de pacientes,
incluyendo los ancianos, aquellos con numerosas comorbilidades coexistentes (obesidad -
diabetes mellitus), pacientes en los que se adquirié los procesos infecciosos durante la estadia
y los que presentaron formas severas de la enfermedad (caracterizados por fallo persistente

de uno 0 mas 6rganos o0 necrosis pancreatica infectada). (Bustamante et al., 2017)

Factores de riesgo de la pancreatitis aguda.

El tabaquismo esta asociado al 50% de los casos de PA. Los fumadores activos tienen

20% maés riesgo de padecer enfermedad pancreatica al compararlos con los exfumadores.

14
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Debido a los efectos nocivos y cancerigenos por su consumo y su alta prevalencia mundial

se considera el factor de riesgo modificable mas importante.

La obesidad es un factor de riesgo bien establecido para PA y es mas severa en
obesidad central; la DM2 aumenta 2-3 veces el riesgo de padecerla. La cirrosis duplica su
mortalidad

Los farmacos causan menos del 5% de los casos de PA, la mayoria leves. Entre ellos:
Azatioprina, didanosina, estrégenos, furosemida, pentamidina, sulfonamidas, tetraciclina,
acido valproico, 6-mercaptopurina, inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina

y mesalamina.

La PA idiopatica aumenta con la edad, existiendo factores potenciales como
polimorfismos genéticos, tabaquismo y otras toxinas ambientales, y efectos de

comorbilidades asociadas, por ejemplo obesidad y DM2. (Bustamante2018)

Clasificacion de la pancreatitis aguda segun la revision de expertos en
gastroenterologia realizada en Atlanta en el afio 2012.

1. Pancreatitis aguda leve:

Ausencia de falla organica y complicaciones locales o sistémicas. Generalmente resuelve

durante la primera semana.

2. Pancreatitis aguda moderadamente severa:

Se define por la presencia de falla organica transitoria menor de 48 horas y /o la presencia

de complicaciones locales.

3. Pancreatitis aguda severa:
15
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Presencia de falla orgénica persistente (Unica o multiple) y una o mas complicaciones locales

0 sistémicas. Ocurre en fase temprana. (Tenner2013)

Etiologia de la pancreatitis aguda

Los calculos biliares ocupan la primer causa con un 40%, mas prevalente en mujeres;
al migrar pueden obstruir el conducto pancreatico, mecanismo compartido con la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) 5-10%, péancreas divisum y
disfuncion del esfinter de Oddi . EIl consumo prolongado de alcohol (4-6 bebidas/dia >5
afios) es la segunda causa con 30%, al disminuir el umbral de activacién de la tripsina
causando necrosis celular. (Portelli M, 2017) Mas frecuente en hombres probablemente por
las diferencias en la ingesta o genética. La hipertrigliceridemia es la tercera causa (2-5%) en
ausencia de otros factores etioldgicos, con un riesgo de 1,5% y cuando sus niveles son >1000
mg/dL asciende a 20,2%. Las dislipidemias mas asociadas son la tipo I, IV y V (Clasificacion
de Frederickson). (Lalastra, 2008)

Las causas autoinmunes ocupan menos del 1%. Existen dos tipos, la tipo 1 que afecta
pancreas, rifiones y glandulas salivales, hay ictericia obstructiva con leve elevacion de
Inmunoglobulina G4; la tipo 2 solo afecta pancreas, se presenta en pacientes jovenes y no

eleva Inmunoglobulina G4; ambas responden a glucocorticoides.

Los traumas abdominales penetrantes particularmente los de columna vertebral
desarrollan PA en 1% de los casos, al igual que las causas infecciosas (citomegalovirus, virus
de la parotiditis, Epstein Barr virus) y parasitos como ascaris y taenia. En 5-10% de las
complicaciones de bypass cardiopulmonar pueden provocar PA isquémica grave.
(Bustamante D, 2018)
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Criterios Diagnostico de la PA
El diagnostico estda generalmente establecido por la presencia de dos de los tres
criterios siguientes:

1. Diagnostico: presentacion clinica:

Los pacientes con pancreatitis aguda tipicamente presentan epigastralgia o dolor en
el cuadrante superior izquierdo. La intensidad del dolor suele ser severa, pero puede ser

variable. La intensidad y localizacién del dolor no se correlacionan con gravedad.
2. Diagnostico: pardmetros de laboratorio:

Debido a las limitaciones en sensibilidad, especificidad, y valor predictivo positivo y
negativo, la amilasa sérica sola no puede utilizarse fiable para el diagndstico de pancreatitis
aguda en cambio la lipasa sérica es la preferida en pacientes con PA ya que se eleva en pocas
horas después de la aparicion de los sintomas y vuelve a los valores normales dentro de 3 - 5

dias.
3. Diagnostico radiologico:

La imagen abdominal por tomografia abdominal con contraste es util para confirmar
el diagnostico de PA y proporciona mas del 90% de sensibilidad y especificidad para el
diagnostico. El uso rutinario de la tomografia en pacientes con PA no esta justificado, ya que
el diagndstico es evidente en muchos pacientes y la mayoria tiene un curso leve y sin
complicaciones. Sin embargo, en un paciente que no mejoran después de 48 a 72, se
recomienda la obtencién de imagenes CECT o MRI para evaluar las complicaciones locales
como la necrosis pancreatica. La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética
nuclear (RMN) son comparables en la evaluacion temprana de la PA, al emplear la
colangiopancreatografia por resonancia magnética, tiene la ventaja de detectar

coledocolitiasis de hasta 3 mm de diametro y ruptura del conducto pancreatico, al tiempo que

17
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brinda iméagenes de alta calidad para fines de diagnéstico y / o gravedad. (Tran & Chin, 2017)
(Tenner et al., 2013)

La ultrasonografia endoscOpica es otra nueva técnica, altamente sensible en
documentar célculos y tumores (sensibilidad del 100% y especificidad del 91% para calculos
biliares), pero es menos usada que la ERCP.5 Es empleada en pacientes obesos, con ileo,
pudiendo determinar los pacientes que pueden beneficiarse de la ERCP terapéutica.(Villacis
etal., 2011)

Complicaciones de la pancreatitis aguda

Las complicaciones desarrolladas en el transcurso de la evolucion de la pancreatitis

aguda se dividen en locales y sistémicas.
Complicaciones locales

1. Coleccion liquida aguda peri pancreatica:

Aparece precozmente, a menudo en las primeras 24-48 h de la pancreatitis aguda
intersticial-edematosa. Carece de pared propia bien definida. Su contenido es
exclusivamente liquido. Se desarrolla por la ruptura de los conductos pancreaticos o por
acumulacion de exudado inflamatorio. Suele reabsorberse en las primeras 4 semanas y

raramente se convierte en pseudoquiste.
2. Pseudoquiste:

Es una coleccion liquida peri pancreéatica que no se ha reabsorbido en 4 semanas. La
pared del pseudoquiste suele estar formada por una capsula constituida por tejido conjuntivo
tapizado del tejido granular y puede estar delimitada por areas de dGrganos contiguos:

estomago, intestino, pancreas.

18
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3. Coleccidn necrotica aguda:

Se desarrolla en la fase temprana de la pancreatitis aguda necrética, puede
reabsorberse por completo (cuando la necrosis engloba <30 % de la glandula) o resolverse
gradualmente formando una capsula. Contiene una cantidad variable de material sélido y
pseudoquistes. Puede infectarse.

4. Necrosis encapsulada :

Es una coleccion necrdtica aguda persistente y "madura”, con una cantidad variable
de contenido liquido y mezclas de material solido, rodeada de una pared gruesa que
disminuye la probabilidad de reabsorcion espontanea; suele desarrollarse >4 semanas desde
el comienzo de la pancreatitis aguda necrotizante. Puede ser asintomética o causar dolor

abdominal, obstruccion mecanica del duodeno y/o de los conductos biliares.
5. Infeccion de la necrosis pancreatica y de los tejidos peri pancreaticos:

Suele aparecer en la tercera semana. La mortalidad alcanza el 50 %. Sospechar
infeccidn en pacientes con necrosis pancreatica o de los tejidos peri pancredtica que

empeoran 0 no mejoran en 7-10 dias de hospitalizacion.
6. Fistulas:

Complicacién tardia de la pancreatitis aguda necrotizante, se produce por la ruptura

del conducto pancreatico. Mas frecuentemente la fistula duodenal o de colon transverso.
Complicaciones sistémicas

Las complicaciones sistémicas de la PA son mdltiples, describiéndose afectacion a

nivel cardiocirculatorio, pulmonar, hepéatico, hematolégico y metabdlico.
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1. Insuficiencia cardiocirculatoria:

La activacion enzimética y de los sistemas de complemento, prostaglandinas y
quininas produce vasodilatacién importante, aumento de la permeabilidad capilar con fuga
de agua, electrolitos y proteinas hacia el tercer espacio. La vasodilatacion resultante con
disminucién de las resistencias periféricas obliga a una taquicardia compensadora en un
intento por mantener el gasto cardiaco. La presencia del factor depresor del miocardio
produce por si mismo disminucion de la funcion ventricular. El resultado de estos
mecanismos se traduce en grandes pérdidas hidroelectroliticas con disminucion del volumen
intravascular que se manifiesta con hipoperfusion tisular sistémica. El deficiente remplazo
hidroelectrolitico durante las primeras etapas de la enfermedad, favorece la presencia de
insuficiencia cardiohemodinamica, la cual es responsable del 75% de las muertes de los

pacientes con PA severa durante los primeros dias de la enfermedad.

2. Insuficiencia respiratoria:

El sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, también conocido como edema
pulmonar no cardiogénico, es una de las complicaciones mas importantes en el paciente con
PA, se asocia fundamentalmente a disminucion de la distensibilidad pulmonar con
hipoxemia. Es consecuencia del acimulo de liquido en el espacio intersticial, secundario a
un incremento de la permeabilidad capilar alveolar, lo que produce edema pulmonar que
dificulta el intercambio gaseoso con incremento de los cortocircuitos hacia las areas
pulmonares hipoperfundidas que ocasionan hipoxemia severa con niveles normales de C02.
Concomitantemente existe destruccion de la surfactante alveolar, fosfolipido que es
destruido por la fosfolipasa, lo que desarrolla hipoelasticidad pulmonar. Asi mismo, el
proceso inflamatorio local favorece la presencia de atelectasias y derrame de magnitud

variable.
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3. Lesion renal aguda :

Es de origen multifactorial pero el mecanismo béasico que la desarrolla esta dado por
la baja perfusion renal que provoca lesién prerrenal y necrosis tubular aguda. Por otra parte,
el fenébmeno inflamatorio local retroperitoneal, que provoco comprensién mecénica y una
adecuada irrigacion renal. Ademas, se ha demostrado que en la PA severa existe un
mecanismo supresor local que, aunado a la presencia de micro trombos, disminuye

considerablemente la irrigacién cortical y eventualmente produce necrosis de la misma.
4. Falla hepatica:

Generalmente este drgano esta afectado aunque no sea detectado clinicamente en
primera instancia. Existe un secuestro de sangre en esta glandula de aproximadamente 40%
de lo normal, que se traduce en congestion hepatica. Esta situacion disminuye la irrigacion

hepatica incluyendo el flujo portal, lo que provoca mayor lesién pancreatica.

5. Encefalopatia pancreatica:

Se le ha denominado igualmente psicosis pancreatica y su origen es multifactorial Se
presenta principalmente en las primeras etapas de la enfermedad cuando existe mayor
descompensacion cardiohemodindmica y metabdlica; sin embargo, suele ser transitoria,

entre 7 y 10 dias, y se obtiene completa recuperacion.(. Alvarez, md; f. campos, N.D2008.)

6. Falla hematoldgica :

El estado de choque junto con la activacién de los sistemas de coagulacion y
complemento, favorecen la aparicién de coagulacion Intravascular diseminada (CID) y

posteriormente coagulopatias por consumo.
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7. Trastornos metabdlicos :

Una de las principales alteraciones es la disminucion en la sintesis y
aprovechamiento de la insulina, asi como un incremento en la produccion de glucagén, en
tal forma que el resultado es hiperglicemia severa, hiperosmolaridad, cetoacidosis y acidosis

metabdlica secundaria.
8. Desnutricion:

Tal como sucede en los procesos sistémicos con altas demandas, en la PA grave
existe un incremento desmesurado de los requerimientos energéticos que llevan al paciente
a un balance nitrogenado negativo. Rapidamente se produce desnutncion aguda, con

destruccion del masculo y la masa magra llegando a perder hasta 1.5 kg/dia.
Seguimiento terapéutico

A pesar de docenas de ensayos aleatorios, ningun medicamento ha demostrado ser
eficaz en el tratamiento de la PA .Sin embargo, una intervencion efectiva ha sido bien

descrita: hidratacion intravenosa temprana y agresiva.

1. Hidratacion intravenosa temprana

Segun la puntuacién de la escala de gravedad de la pancreatitis, son un punto de
partida para el abordaje del paciente dentro del hospital. Segun la Guia de Gastroenterologia
mencionan que la hidratacion agresiva se basa en la opinion de expertos, experimentos de
laboratorio (, evidencia clinica indirecta, estudios epidemioldgicos y estudios clinicos tanto
retrospectivos como prospectivos y ensayos. Fundamentan y concluyen que la hidratacion
temprana y agresiva en AP surge de la observacion de la hipovolemia frecuente que se
produce por multiples factores que afectan a los pacientes con AP, como vomitos, reduccion

de la ingesta oral, separacion de los fluidos tercer espacio, aumento de las pérdidas
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respiratorias y diaforesis, como se puede deducir la perdida de liquido complica la situacién

del paciente y agudiza el problema, de aqui sale la importancia de la hidratacion intravenosa.

Recomendaciones del Colegio de Gastroenteroldgica realizada en Atlanta
en el afo 2012,

» Se debe proporcionar a todos los pacientes una hidratacion agresiva, definida como 250
- 500 ml por hora de solucidn cristaloide isotdnico. A menos que existan factores o
comorbilidades cardiovasculares, renales u otros factores relacionados. La hidratacion
intravenosa temprana y agresiva es mas beneficiosa durante las primeras 12 a 24 h, y
puede tener poco beneficio mas alla de este periodo de tiempo (recomendacion fuerte,
calidad moderada de la evidencia).

» Enun paciente con agotamiento grave del volumen, que se manifiesta como hipotension
y taquicardia, puede ser necesaria una replecion mas rapida (bolo).

» La solucion de Ringer lactato puede ser el fluido de reemplazo cristaloide isotdnico de
preferencia.

» Los requisitos de liquidos deben reevaluarse a intervalos frecuentes dentro de las 6 h de
ingreso y durante las siguientes 24 a 48 h. El objetivo de la hidratacion agresiva debe
ser disminuir el BUN (recomendacion fuerte, calidad moderada de la evidencia).
(Orellana Soto, 2014)(Tenner et al., 2013)

2. Terapia con Analgesia

Los opioides son los analgésicos de eleccion. Tienen la ventaja de disminuir la
necesidad de analgesia suplementaria comparados con otras opciones, aunque no existe

diferencia en el riesgo de complicaciones o0 eventos adversos serios.
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3. Nutricién recomendada en la PA

En la Gltima década, el soporte nutricional se ha convertido en uno de los puntos clave
en el tratamiento de la PA, principalmente de la PA grave. Hay indicacion de nutricion
especializada desde el ingreso, siendo de eleccion la NE sobre la NPT administrada de forma

precoz.

Procedimiento quirurgico en la PA

La CPRE con esfinterotomia disminuye la mortalidad y complicaciones comparada
con los casos no esfinterotomizados. Su uso se limita a pacientes con colangitis
sobreagregada a PA biliar y debe ser urgente (en las primeras 24 horas), como tratamiento
en coledocolitiasis documentada por imagenes o hallazgos altamente sugestivos de célculo
persistente en el conducto biliar. La colecistectomia para prevenir la recurrencia en caso de

etiologia biliar.
Escalas utilizadas en el pronostico de la PA.

El diagndstico adecuado de pancreatitis aguda en sus formas clinicas de leve a severa
tiene gran implicancia pronostica y terapéutica. Si bien ningdn método aislado ha
demostrado suficiente sensibilidad y especificidad, la combinacion de criterios objetivos,
clinicos y de laboratorio, conjuntamente con la estratificacion por tomografia de abdomen,
constituyen la mejor aproximacion actual a la clasificacion de la gravedad de la pancreatitis

aguda.

Se han utilizado diversos criterios para definir el prondstico de gravedad en PA, pero
la mayoria han quedado en desuso como los criterios de Ranson ya que requieren de hasta
48 horas para completarse. Ya que el paciente se encuentra en un centro hospitalario y ha

cumplido con los criterios diagndsticos para pancreatitis aguda, un objetivo inmediato es la
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clasificacion inmediata, necesario para que se aporte el manejo intensivo necesario segun la
gravedad y asi mejorar la evolucién de los pacientes, disminuir la mortalidad en la
pancreatitis aguda a severa que en términos globales es del 8-10 % y en la pancreatitis
necrdtica hemorragica sea menor del 30 %, disminuir los altos costos y dias de estancia
hospitalaria.

Desde la introduccion de los criterios de Ranson en 1974(73), se han desarrollado
varios sistemas de indices prondsticos, clinicos y radioldgicos, para la prediccion de
pancreatitis aguda grave. Las limitaciones fundamentales de los criterios de Ranson son que
en su creacion intervino un nimero pequefio de pacientes con pancreatitis aguda grave, en
vez de una gran poblacidn de pacientes con pancreatitis aguda de gravedad variable, y que
se requieren 48 h para establecer el pronostico.

Ranson; actualmente ya en desuso; los 11 criterios de Ranson simplificados a 9
tienen un poder de prediccidn del 70 y 80 % estos solo pueden servir para detectar las formas
leves de pancreatitis aguda, < 3 puntos pero no son Utiles para predecir gravedad, se
requieren por lo menos 48 horas para completar todos los criterios, por lo que no son Utiles
para valoracion inicial en un servicio de urgencias, el punto de corte de gravedad de los

criterios de Ranson y Glasgow de >3 puntos.

En las 3 Gltimas décadas, se ha hecho hincapié en el desarrollo de sistemas de indices
capaces de predecir con precision la pancreatitis aguda grave basandose en variables
obtenidas durante las 24 h siguientes al ingreso. Los sistemas de indices clinicos son
APACHE Il y BISAP.

La escala APACHE II tiene mucha eficacia en pacientes de Medicina intensiva, este
indice ayuda a evaluar a pacientes con pancreatitis aguda pero no es exclusiva de esta
enfermedad, se utiliza como monitorizacion de la enfermedad en una unidad de cuidados

intensivos, las variaciones en esta puede indicar como ha mejorado el paciente, la progresion
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de la enfermedad, el inicio de sepsis o fallo multiorganico. La escala APACHE Il se ha usado
para la estratificacion del riesgo en la pancreatitis aguda desde 1989, pero no ha llegado a
utilizarse de forma generalizada en la practica clinica porque resulta engorroso y fue

disefiado especificamente como instrumento de la unidad de cuidados intensivos

El indice BISAP se calcula dentro de las primeras 24 h de ingreso del paciente con
diagnostico de PA. Se basa en cinco variables: nitrdgeno ureico (BUN=B) > 25 mg/dl,
compromiso de conciencia ("Impaired mental status = 1"), sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS = S), edad (Age =A) > 60 afios y derrame pleural ( Pleural
efusion = P) evidenciado en imégenes. La puntuacion comprende desde O (ausencia de
variables sefialadas) a 5 puntos (presencia de todas las variables), reflejando buena
correlacién con la evolucidn posterior y sobrevida. En el grupo de pacientes en el cual fue
validado este indice, los puntajes de 3, 4 y 5 se relacionaron con una mortalidad de 5,3%
12,7% y 22,5%, respectivamente. Ademas de la evaluacion de mortalidad, una puntuacion
> 3 se correlaciond con 7,4 % y 12,7 % veces mayor riesgo de desarrollar falla organica y
falla organica persistente, respectivamente. ( Gao W,2015) (Yang et al., 2016) (Rios Jaimes
et al., 2017)

Continda la busqueda permanente para obtener un metodo predictor de gravedad en
PA que sea simple, orientado a la clinica y aplicable en cualquier institucién en las primeras
24 h de ingreso. El indice BISAP creado con este objetivo y validado en forma retrospectiva
en un gran namero de pacientes (17.992 y 18.256 casos respectivamente) Posteriormente,
fue validado en forma prospectiva en 397 pacientes. Concluyendo que constituye un método
fiable y preciso para predecir gravedad en PA y una herramienta util para el manejo clinico

e investigacion: (Rios Jaimes et al., 2017)
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A. Tipo de estudio
Descriptivo retrospectivo de corte transversal.
B. Lugary periodo

El estudio fue realizado en el hospital escuela Dr. Roberto calderon Gutiérrez de la
cuidad de Managua, ubicado en la zona central de la capital, siendo un hospital de referencia
nacional, con un perfil clinico-quirurgico. Dicho estudio se realiz6 en el periodo

comprendido de enero — diciembre 2018.
C. Poblacion de estudio

Universo: Fueron todos los pacientes ingresados con diagnosticos de pancreatitis aguda en

el periodo de enero — diciembre del afio 2018.

Muestra: Esta constituida por 65 pacientes con diagnostico confirmado de PA y que

cumplieron criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:

1. Pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda, definida esta como un proceso
inflamatorio agudo del pancreas que puede comprometer por contiguidad otros
tejidos u érganos vecinos o incluso desencadenar disfuncidén de 6rganos y sistemas
distantes y que cumplan con dos de los tres criterios diagnosticos: clinicos,
enzimaticos, radioldgicos.

2. Pacientes ingresados en los servicios de medicina interna, cirugia general y unidad de
cuidados intensivos.

3. Edad mayor de 14 afios.

4. Datos béasicos completos en las historias clinicas para calcular escala BISAP.
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Criterios de exclusion:

1. Datos clinicos basicos incompletos en el expediente clinico.
2. Pancreatitis cronica.
3. Pacientes que abandonaron la unidad de salud.

D. Técnica de procedimiento:
Fuente de informacion:

Es secundaria, ya que la informacion se tomé de los expedientes clinicos que estan

en el archivo de este centro hospitalario.
Meétodo de estudio:

Para cumplir con los objetivos del estudio se elaboré primeramente un instrumento
de recoleccion de la informacidn que contiene elementos sobre los datos sociodemogréaficos
del paciente en estudio, factores de riesgo, criterios diagnosticos, complicaciones y escalas

aplicadas, estancia hospitalaria.

El instrumento se verifico mediante el llenado de expedientes donde se pudo constatar
que cumplian requisitos para poder recolectar la informacion que posteriormente nos sirvio

para recolectar toda la informacion y cumplir los objetivos propuestos.
Procedimiento

Una vez formulado el instrumento de recoleccion de la informacion se procedio a
solicitar el permiso de la directora de la unidad hospitalaria para acceder al local y los
expedientes clinicos, los cuales se encuentran en el departamento de estadistica, con posterior
facilitacion de los expedientes por el responsable del area. La recoleccién fue facilitada por

la investigadora.
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La informacion recolectada fue introducida simultaneamente a un sistema de base de
datos establecida hasta completar los expedientes. Considerando la definicién de este
instrumento se construy6 en el programa estadistico de ciencias sociales (SPSS) 11 para
Windows. Se establecieron tablas de contingencia y tablas de 2 x 2 para expresar los datos,
reportandose valor de frecuencia, media, valores minimos, maximos, desviacion estandar. Se
calculé P, chi cuadrado, factor de riesgo, predecir sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo (VPP) Y valor predictivo negativo (VPN). Determinandose un valor de P

estadisticamente significativo un valor < 0.05.
Se realizé el siguiente cruce de variables:
BISAP: complicaciones locales

BISAP: complicaciones sistémicas.

BISAP: Pancreatitis aguda segin Atlanta 2012.

Aspectos éticos de la investigacion

Al ser un estudio de tipo descriptivo retrospectivo, no se pidié consentimiento
informado a los pacientes, solo se solicitd autorizacion a la direccion médica de esta

institucion para la proporcion de los datos a través de los expediente clinicos.
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Variables Definicion Indicador Escala /Valor
operacional
Obijetivo 1.Caracteristicas sociodemograficas

Edad Tiempo Edad en afios a. Valor continuo
transcurrido desde | durante el
su nacimiento momento de la
hasta el momento | atencion
del estudio. hospitalaria,

registrado en
expediente
clinico.

Sexo Estado fenotipico | Datos de a. Femenino
de la persona que | filiacién b. masculino
los diferencian por | consignado
caracteristicas que
los diferencias en
hombre y mujer.

Procedencia Lugar en el cual la | Expediente a. Urbano
persona vive. clinico b. Rural

Escolaridad Nivel académico | Expediente a. Primaria
alcanzado hasta el | clinico b. Secundaria
momento del c. Universidad
ingreso
hospitalario.
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Objetivo 2.Comorbilidades presentadas por los pacientes con diagnostico de PA

Comorbilidades

Término

utilizado para
describir dos 0 mas
enfermedades que
ocurren en la
misma  persona.
Pueden ocurrir al
mismo tiempo o

uno después del

otro. La
comorbilidad
también  implica

que hay una
interaccion entre
las dos
enfermedades que
puede empeorar la
evolucién de

ambas.

Expediente

clinico

1. Hipertension arterial
2. Diabetes mellitus
Cardiopatia

Fibrosis

Hepatopatia alcohélica
PVVS

Esclerodermia
Coledocolitiasis

Neoplasia

© © N o g b~ w

Tuberculosis pulmonar
10. Diabetes mellitus
Valor

a. Si

b. No

Factores de riesgo y

mal pronostico par

a desarrollo de pancreatitis aguda

Alcoholismo Consumo cronico | Expediente a. Si
de alcohol. clinico b. No
Obesidad Definida por un | Expediente a. Si
indice de masa | clinico b. No
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corporal mayor de

30 kg mts 2 -

Hipertrigliceridemia | Valores de | Expediente Si
triglicéridos clinico No
mayores de 1000
mg dl definida
para riesgo de
pancreatitis aguda.

Diabetes mellitus Trastornos Expediente Si
metabolicos, cuya | clinico No
caracteristica
comun principal es
la presencia de
concentraciones
elevadas de
glucosa.

Alcoholismo Segun la OMS es | Expediente Si
toda forma de | clinico No
embriaguez  que
excede el consumo
alimenticio
tradicional

Edad mayor de 55 | Pacientes con edad | Expediente Si

afos mayor de 55 afios | clinico No
durante el
momento del
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ingreso
hospitalario.
Obijetivo 3. Método diagndstico
Método diagndstico | Procedimiento por | Expediente a. Sintomas
el cual se identifica | clinico b. Enzimaético
una enfermedad. c. Radioldgico
Etiologia de la pancreatitis aguda
Etiologia de la| Se define como la | Expediente 1. Biliar
pancreatitis causa  de la | clinico 2. Alcoholica
pancreatitis 3. Hipertrigliceridemia
4. Traumatica
5. Post CPRE
Valor
a. Si
b. No

Clasificacion de la pancreatitis aguda segun Atlanta 2012

Pancreatitis aguda

leve

Ausencia de falla
organica y
complicaciones
locales 0
sistémicas.
Generalmente
resuelve durante la

semana 1.

Expediente

clinico

a.
b.

Si
No
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persistente (Unica
0 multiple) y una o
mas
complicaciones
locales 0
sistemicas. Ocurre

en fase temprana

Pancreatitis aguda | Se define por la | Expediente Si
moderadamente presencia de falla | clinico No
severa organica

transitoria menor

de 48 horas y /o la

presencia de

complicaciones

locales.
Pancreatitis aguda | Presencia de falla | Expediente Si
severa organica clinico No

Objetivo

3. Escala BISAP

Escala de BISAP al

ingreso

Escala pronostica
utilizada para
predecir severidad
en la pancreatitis
aguda mide 5
parametros, cada
uno con un valor

de 1 punto.

Expediente

clinico

BUN mayor de 25
Alteracion del estado
de alerta

SRIS

Efusion pleural

Edad mayor de 60
anos

Valor
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a. Si
b. No

Escala BISAP modificada

BISAP bajo

Escala pronostica
utilizada para
predecir severidad
en pancreatitis
modificada en
nuestro  estudio
que abarca las
puntuaciones

correspondientes a
0- 1- 2 presentadas
por nuestros
pacientes en

estudio.

Expediente

clinico

Puntuacién en

escala menor <3

la

BISAP alto

Escala pronostica
utilizada para
predecir severidad
en  pancreatitis,
modificada en
nuestro  estudio
que abarca las
puntuaciones

correspondientes a

3- 4 -5 puntos

Expediente

clinico

Puntuaciéon en

escala menor = 3

la
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presentadas  por
nuestros pacientes

en estudio.

Objetivo 4. Complicaciones locales

Coleccion Liquida | Se desarrolla por la | Expediente a. Si
aguda ruptura de los | clinico b. No
peri pancreatica conductos

pancreaticos o por
acumulacién  de
exudado
inflamatorio.
Suele reabsorberse

en las primeras 4

semanas y
raramente se
convierte en

Pseudoquiste.

Coleccidn necrotica | Se desarrolla en la | Expediente a. Si
fase temprana de la | clinico b. No
pancreatitis aguda
necrotica, puede
reabsorberse  por
completo (cuando
la necrosis engloba
<30 % de Ila

glandula) 0
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resolverse
gradualmente
formando una
capsula.

Pseudoquiste Es una coleccion | Expediente Si

pancreatico liquida peri | clinico No
pancredtica que no
se ha reabsorbido
en 4 semanas.

Necrosis Se sospecha en | Expediente Si

pancreatica  sobre | pacientes con | clinico No

infectada Necrosis
pancreatica y
deterioro clinico.

Fistulas Complicacion Expediente Si
tardia  de la | clinico No
pancreatitis aguda
necrotizante,  se
produce por la
ruptura del
conducto
pancreatico

Complicaciones sistémicas

Lesion renal aguda | Incremento de la | Expediente Si

creatinina clinico No

37




;»f“s‘&‘I'NDICE CLINICO DE SEVERIDAD DE PANCREATITIS AGUDA EN LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL HOSPITAL ESCUELA ROBERTO CALDERON GUTIERREZ. ENERO - DIC 2018.

Derrame pleural Ocupacion del | Expediente Si
espacio  pleural, | clinico No
por un exceso de
liquido.

Hipoxemia Se define como | Expediente Si
una presion parcial | clinico No
de oxigeno menor
de 80 mmhg

Neumonia Neumonia que se | Expediente Si

nosocomial presenta en las 48-72 | clinico No
horas tras el ingreso
hospitalario.

Encefalopatia Complicacion Expediente Si
sistémica rara en clinico No
pacientes con
pancreatitis aguda,
caracterizado por
disfuncién cerebral y
alteracién del estado
de alerta.

Ventilacion Soporte vital para | Expediente Si

mecanica mantener la | clinico No
funcion
ventilatoria

Choque séptico Se diagnostica si, | Expediente Si
apesar de una | clinico No

reposicion con
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fluidos adecuada,
se mantiene:

1) una hipotension
que requiera la
administracién de
farmacos
vasoconstrictores
con el fin de
conseguir una
presion arterial
media de >65 mm
Hgy

2) una
concentracion de
lactato sérico >2
mmol/l (18 mg/dl)

Coagulacion Consiste en la | Expediente Si
intravascular generacion clinico No
diseminada excesiva y
anormal de
trombina y fibrina
Falla hepatica Capacidad Expediente Si
disminuida del | clinico No

higado, respecto a

llevar a cabo la
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funcién sintética y

metabolica.
Tiempo de estancia | Tiempo Expediente a. Valor continuo
intrahospitalaria transcurrido desde | clinico

el ingreso del

paciente a la

unidad ,hasta de

Su egreso
Tipo de egreso | Condicion en la | Expediente a. Alta
hospitalario que un paciente | clinico b. Defuncion

hospitalizado  se
retira de la unidad

de salud.
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Se realizd una revision de expedientes clinicos en el periodo comprendido
correspondiente al estudio, como resultado final 65 expedientes cumplieron criterios de

inclusion, encontrandose los siguientes resultados.

La pancreatitis aguda es una causa frecuente de ingreso hospitalario en nuestro medio,
valorando las caracteristicas sociodemograficas de nuestro estudio, el sexo femenino
predomino con un 60% (n= 39), la mayoria de los pacientes eran de procedencia urbana 91%
(n=159), la edad promedio fue de 43.86 + 21.22. (Tabla 1)

Las comorbilidades presentadas por los pacientes con PA que predominaron fueron
hipertension arterial 24.6 %, diabetes mellitus 16.9 %. (Tabla 2). Los factores de riesgo
asociados al desarrollo de PA presentes en los pacientes fueron obesidad 41.5 % (n= 27),
alcoholismo 29.2% (n= 19). (Tabla 3)

Las manifestaciones clinicas que predominaron en nuestros pacientes fue el dolor
abdominal en el 100 %. (Tabla 4) El valor promedio de niveles de amilasa fue de 1078 +
1261, con lipasa de 727 £ 1229 (Tabla 5). Los hallazgos ultrasonogréaficos que predominaron
en el 100 % (n= 65) fue la inflamacion pancreatica., solo al 29.2 % de los pacientes se realizo
TAC abdominal, los hallazgos respecto a complicaciones locales que predominaron fueron:

coleccion liquida pancreéatica 8 % (Tabla 6)

La litiasis biliar 53.8 % (n= 35) fue la principal etiologica de la pancreatitis aguda,
seguida por la alcohdlica 23% (n=5) (Tabla 7)

Segun la clasificacion del colegio americano de gastroenterologia Atlanta 2012, la
forma clinica predominante en nuestros pacientes fue la forma leve 63 % , seguida de la

modernamente severa con el 31% , y las formas clinicas severas predominaron en un menor
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porcentaje 10 %, siendo estas las que presentaron mayores complicaciones de tipo sistémicas.
(Tabla 8)

Para valorar severidad y complicaciones se utilizé la escala BISAP en la cual las
puntuaciones de 0 con 22 % (n=19), 1 con un 30% (n=20) y 2 con un 18, 5 % (n=12)
fueron las predominantes en los pacientes en estudio. (Tabla 9) La escala mide 5 parametros;
los predominantes en la poblacién en estudio fueron el SRIS  con 69.2 %(n=45) y la
elevacion del BUN mayor de 25 mg dl con 20% (n=13). (Tabla 10)

De manera general las complicaciones locales se presentaron en el 17 % de los
pacientes; la coleccion liquida aguda con una 9.2% seguida de la necrosis pancreatica en el
6.2 %. La complicacion sistémica mas frecuente fue la hiperglicemia en el 40% (n=26),
seguida de la lesion renal aguda en el 22% (n=14). (Tabla 11).

Se realiz6 una modificacion de la escala BISAP, en donde se agruparon a los
pacientes con puntuaciéon menor de 3 como bajo riesgo y mayor de > 3 con alto riesgo,
resultado que comparo la evolucidn de las complicaciones locales y sistémicas desarrolladas
en ambos grupos, demostrando que los pacientes con escala BISAP con alto riesgo fueron
los que desarrollaron predominantemente complicaciones de tipo sistémicas entre estas ,
hiperglicemia 57% (n=8), lesidn renal aguda con un 64 % ( n=9) , derrame pleural con 36
% (n=5), seguida de hipoxemia 36 % (n=5) en Gltimo lugar , respecto a las complicaciones
locales la coleccion liquida aguda se presento en el 28.6 % (n=4) de pacientes con BISAP
alto, seguida de la necrosis pancreéatica con un 21.4 % (n=3), demostrando que los pacientes
que presentaron BISAP igual o mayor atres presentaron mayor riesgo de complicaciones
locales y sistémicas, con un OR que sobrepaso la unidad (Tabla 12). Los pacientes que
presentaron disfuncién multiorganica fueron los que presentaron BISAP con alto riesgo.
(Tabla 12.)
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De manera general el 18.8 % (n = 12) de los pacientes requirieron ingreso a unidad
de cuidados intensivos, respecto al tipo de ingreso en 95 % (n=62) de los pacientes fue dado
de alta y solo el 5 % falleci6 (n=3), el promedio de estancia hospitalaria presento una media
de 7.8, con un tiempo minimo de 3 y méximo 32 dias. (Tabla 13). Al realizar la division de
estratificacion de riesgo de la escala BISAP en bajo y alto riesgo, se evidencio que de los
pacientes que requirieron ingreso a UCI una n = 9 pertenecian al grupo de alto riesgo, asi
mismo los pacientes que fallecieron con una n = 3, siendo el Unico grupo que presento
mortalidad. (Tabla 13)

Al realizar la comparacion de la escala BISAP respecto a la clasificacion de Atlanta

2012, se determino una sensibilidad de 100%, especificidad de 80.4%. Un VPP de 58% y un
VPN de 100% para la escala BISAP. (Tabla 14)
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En el presente estudio se propuso evidenciar el indice de severidad de pancreatitis
aguda en los pacientes ingresados en esta unidad hospitalaria en el periodo ya sefalado,
encontrandose en las caracteristicas sociodemogréaficas, que el sexo predominante fue el
femenino con un 60 % respecto a esto podemos decir que esta en relacion con la principal
causa etiologica de la PA que es la litiasis biliar , lo cual lo confirma (Rios Jaimes et al.,
2017) y coincide con los hallazgos en este estudio . La procedencia de los pacientes
predominante fue del area urbana en relacion a la accesibilidad a los servicios de salud, y la
escolaridad fue la primaria con un 53 % aunque esta en relacion con uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de pancreatitis como es el alcoholismo. La edad
promedio de nuestros pacientes fue de 43 afios lo cual es similar a un estudios realizado en

México (Comision Cientifica et al., 2016).

Solo el 38 % de los pacientes presentaban comorbilidades siendo las principales, la
hipertension arterial y la diabetes mellitus. Los principales factores de riesgos asociados al
desarrollo de la pancreatitis aguda fueron la obesidad, el alcoholismo datos similares a la

literatura internacional (Bustamante et al., 2017)

Los sintomas desarrollados por los pacientes en estudio fueron el dolor abdominal
100%.Todos los pacientes cumplieron con criterios radiolégicos por ultrasonido siendo los
hallazgos més frecuentes el proceso inflamatorio pancreatico. Solo al 29 % de los pacientes
en estudio se le realizo tomografia abdominal siendo los hallazgos en esta seguido del
proceso inflamatorio, las complicaciones de tipo local como la coleccidn liquida pancreatica
y la necrosis pancreatica datos que no difieren de la literatura internacional. (Comision
Cientifica et al., 2016), (Gompertz et al., 2012) (Nivelo, Ojeda, & Orellana, 2013)
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Al igual que lo observado en otros estudios, la etiologia mas frecuente en los
pacientes con PA es la litiasis biliar , seguida de la etiologia alcohdlica , sin embargo los
resultados de este estudio al situar a la PA de causa no definida durante el ingreso en tercer
lugar , difieren de la literatura internacional que describen la hipertrigliceridemia como la
tercera causa y la de causa no definida en cuarto lugar, sin embargo este resultado puede
diferir en nuestro estudio ya que en nuestra unidad no contamos con todos los medios
diagndsticos, ya que segun la literatura internacional la etiologia que antes se etiquetaba
como idiopéatica hoy corresponde a etiologias obstructivas por micro litiasis en el 10%
.(Bustamante et al., 2017)

La clasificacion de la pancreatitis aguda segun el colegio americano de
gastroenterologia que predomino en nuestro estudio fue la forma clinica leve con un 63 %,
dato que difiere de la literatura internacional que sefiala esta proporcion en 80 %, las formas
clinicas severa se presentaron en un 6 %, lo cual difiere de igual modo de la literatura y de
estudios a nivel internaciones que sefialan que es del 20%. (Scelza, 1896) (Bustamante et al.,
2017) (Valverde-Lopez, Wilcox, & Redondo-Cerezo, 2018)

Para valorar el grado de severidad clinica de los pacientes ingresados en nuestra
unidad implementamos la utilizacion de la escala BISAP la cual incluye parametros clinicos
, de laboratorio y radiolégicos , para facilitar el abordaje realizamos una modificacion en la
escala; bajo riesgo menor de tres puntos y alto riesgo > 3 puntos, en la cual predominaron
los pacientes con BISAP bajo riesgo con una 78.5% Yy los BISAP alto riesgo con un 21.5%,
la evolucion de las complicaciones sistémicas desarrolladas por nuestros pacientes
predominaron en los pacientes con BISAP de alto riesgo en estos pacientes el 64 %
presentaron lesion renal aguda , derrame pleural e hipoxemia el 36 % , neumonia
nosocomial se presentd en el 21 % , seguida de ventilacion mecanica , shock séptico , CID
en el 14 % , las complicaciones locales mas comunes desarrolladas fueron la coleccion
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liquida en 28.6 % y la necrosis pancreéatica 21 .4 % , estudios a nivel internacional reportan
hallazgos similares. (Kumar, Griwan, & Pgims, 2017) Como ya se ha demostrado los
pacientes con PA severa que desarrollan complicaciones de tipo local como infeccion de la
necrosis pancredtica son los que tienen mayor riesgo de presentar fallas sistémicas y mayor
mortalidad .(Surco et al., 2012)

Al valorar a los pacientes con BISAP de alto riesgo, sabemos que son los que
necesitan mayor vigilancia y una intervencion precoz oportuna , en nuestro estudio los
pacientes con PA con BISAP de alto riesgo de una n = 14 , nueve necesitaron ingreso a
unidad de cuidados intensivos para un 64 % , de estos pacientes tres fallecieron para un
porcentaje global de mortalidad de 5% lo cual no difiere de la literatura internacional , la
cual menciona una tasa de mortalidad en dicho grupo de 3 -5 % . (Surco et al., 2012)

De manera general el 79 % de los pacientes con BISAP bajo fueron dados de alta al
igual que el 17 % de los pacientes con BISAP alto riesgo, el promedio de dias de estancia

hospitalaria fue de 7.8 dias con un minimo de tres dias y maximo de 32 dias.

Los resultados obtenidos en este estudio al realizar la comparacion de la escala
BISAP respecto a la clasificacion Atlanta 2012, demostrd que la escala BISAP con un punto
de corte mayor o igual a tres ; tiene alta sensibilidad (100 %) Y especificad ( 80 %) ,
demostrando que los paciente que presentan una escala menor a tres , desarrollan formas
leves de la enfermedad y por ende menos complicaciones, sin evolucionar a la gravedad, en
contraposicién con los pacientes que presentan un puntaje mayor de 3 con alto riesgo de
evolucionar a formas severas de la enfermedad y complicaciones. Asi mismo se demostré un
VPP de 58% y un VPN de 100%, estos hallazgos no difieren de estudios realizados a nivel

internacional, pero si respecto al VPP realizado en otros estudios en los cuales se demostrd
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un valor mayor a 83 %, este puede diferir de este estudio ya que la muestra de paciente con
BISAP mayor a tres puntos es pequefia. (Gompertz et al., 2012)
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El sexo predominante fue el femenino con un 60 %, la mayoria de los pacientes eran
procedentes del &rea urbana 91%, el nivel de escolaridad fue primaria con un 53.8 %.,
el promedio de edad de pacientes ingresados con diagnostico de PA fue 43.8 afios.

En relacién a las comorbilidades presentadas por los pacientes las que predominaron:
hipertension arterial conun 24.6 % vy 16.9 % presento diabetes mellitus tipo 2 , los
principales factores de riesgo asociados al desarrollo de PA detectados en nuestros
pacientes fueron : obesidad el 41 %, seguido del Alcoholismo con un 29.2 %y la edad

mayor de 55 afios 27.7 % .

En los criterios diagnosticos clinicos el 100 % de nuestros pacientes presento dolor
abdominal como sintoma caracteristico, el valor promedio de amilasa fue de 1078 +
1261, con lipasa de 727 + 1229 y en el 100 % se presentdé como hallazgo
ultrasonograficos caracteristico un proceso inflamatorio a nivel pancreatico. La litiasis
biliar fue con un 53.8 % la primera causa de PA, seguida de la etiologia alcohdlica en

segundo lugar con un 23 %. La forma clinica leve de PA predomino en un 63 %.

La escala BISAP implementada en nuestros pacientes demostré ser una herramienta
simple y sencilla para la estratificacion de severidad de PA , completando criterios en
las primeras 24 horas del ingreso hospitalario, la cual nos ayudara a decidir una
conducta terapéutica y vigilancia apropiada a los pacientes con alto riesgo de desarrollar

complicaciones.

Al dividir la escala BISAP en bajo y alto riesgo se evidencio que las complicaciones

sistémicas y mortalidad predominaron en los pacientes con puntuacion >. 3.
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6. Segln este estudio, la escala BISAP permite predecir la severidad de la pancreatitis
aguda, con una sensibilidad de 100%, una especificidad de 80.4%, un valor predictivo
positivo de 58% y un valor predictivo negativo de 100%.
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Al ministerio de salud.

Sugerir la realizacion de protocolo nacional para el manejo adecuado de la
pancreatitis aguda segun protocolos internacionales.

Recomendar la realizacion de estudios que valore el impacto de la utilizacion de
escalas pronosticas para la estratificacion de riesgo de los pacientes con PA 'y de
este modo identificar de manera oportuna a los pacientes con alto riesgo de

desarrollar complicaciones y disminuir mortalidad.

Al hospital.

Recomendar la unificacién en el manejo terapéutico de los pacientes con PA seguin
protocolos internacionales.

Sugerir la realizacion de colecistectomia en pacientes que acudan con un primer
episodio de PA de etiologia biliar para prevenir recurrencia.

Recomendar la creacion de la unidad de cuidados intermedios para que todo
paciente diagnosticado con PA independiente de su etiologia y severidad tengan el

monitoreo y manejo médico adecuado.

A la poblacién.

Sugerir una jornada de concientizacion en la cual se explique la implementacion de
habitos de vida saludable que disminuyan factores de riesgo asociados al desarrollo
de PA.
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n =65

NO

Sexo

Masculino 26

Femenino 39
Procedencia

Urbano 59

Rural 6
Escolaridad

Primaria 35

Secundaria 23

Universidad 7

X+DE

Edad en aflos 43.86+21.22

%

40
60

91

53.8

354

10.8
(Min-Max)

(16-96)

Fuente: Expediente clinicos
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n =65
N° %
Comorbilidades
Hipertension arterial 16 24.6
Diabetes mellitus 11 16.9
Cardiopatia 5 7.7
Fibrosis 1 15
Hepatopatia alcoholica 5 15
PVVS 1 15
Esclerodermia 1 15
Coledocolitiasis 1 15
Neoplasia 1 15
Tuberculosis pulmonar 1 15

Fuente: Expedientes clinicos

Tabla2. Comorbilidades.
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Tabla3. Factores de riesgo.

n =65

Factores de riesgo

Obesidad
Hipertrigliceridemia
Diabetes mellitus
Alcoholismo

Edad mayor de 55 afios

48

27

11

19

18

%

73.8

41.5

15

16.9

29.2

27.7

Fuente: Expedientes clinicos
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Tabla 4. Manifestaciones clinicas.

n =65
N° %
Dolor abdominal 65 100
Evolucion menor de 24 horas 33 51
Evolucién mayor de 24 horas 32 49
Nauliseas 39 60
Vémitos 28 43

Fuente: Expedientes clinicos



Tabla 5. Valores de enzimas pancreaticas.

o f‘rI'NDICE CLINICO DE SEVERIDAD DE PANCREATITIS AGUDA EN LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL HOSPITAL ESCUELA ROBERTO CALDERON GUTIERREZ. ENERO - DIC 2018.

N° Media * Desv.tip. Min

Amilasa 62 1078

I+

1261 16

Lipasa 9 727

I+

1229 23

Méax

7870

3925

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 6. Hallazgos radiolégicos en ultrasonido y tomografia abdominal.

n =65
N° %

Hallazgos en US abdominal

Realizados 65 100

Inflamacién pancreatica 65 100

Coleccioén liquida peripancreatica 5 7.7
Hallazgos en TAC abdominal

Realizadas 19 29.2

Inflamacién pancreética 18 27.7

Coleccion liquida pancreéatica 8 12.3

Necrosis Pancreéatica 2 3.1

Coleccién peripancreatica 1 1.5

con presencia de gas

Ascitis 1 1.5

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla 7. Etiologia.
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n =65

Litiasis biliar
Alcohdlica
Hipertrigliceridemia
Post CPRE
Hipercalcemia
Farmacolégica
Autoinmune

Causa no determinada al ingreso

NO

35

15

11

%

53.8

23.1

15

15

15

15

15

17

Fuente:Expedientes clinicos
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Tabla 8 . Clasificacion de la pancreatitis aguda segun colegio americano de
gastroenterologia 2012.

n =65
N° %
Leve 41 63
Moderadamente severa 20 31
Severa 4 6

Fuente: Expedientes clinicos.
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Tabla 9. Puntuacion BISAP al ingreso.

n =65
Puntuacion N° %
0 19 29.2
1 20 30.8
2 12 18.5
3 9 13.8
4 4 6.2
5 1 15

Fuente: Expedientes clinicos.
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Tabla 10. Pardmetros de la escala BISAP positivos al ingreso.

n =65
N° %
BISAP
BUN 13 20.0
Alteracion del estado de alerta 10 154
SRIS 45 69.2
Edad mayor de 60afios 17 26.2
Derrame pleral 7 10.8

Fuente: Expedientes clinicos
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Tabla 11. Complicaciones locales y sistémicas.

n =65
N %

Complicaciones locales 11 17

Coleccion Liquida aguda 8 12.3

peripancreatica

Necrosis Pancreatica 4 6.2

Pseudoquiste pancreético 1 15

Necrosis pancreatica sobreinfectada 2 3

Fistulas 1 15
Complicaciones sistémicas 26 40

Hiperglicemia 26 40

Lesion renal aguda 14 22

Derrame pleural 7 11

Hipoxemia 6 9

Neumonia nosocomial 3 4.6

Encefalopatia 3 4.6

Ventilacién mecanica 2

Shock séptico 2

CID 2

Falla hepatica 1 15

Fuente: Expedientes clinicos
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Tabla 13. Ingreso a UCI, tipo de egreso y dias de estancia hospitalaria.

n==65

N° %
Ingresos a UCI 12 18.8
Alta 62 95
Fallecidos 3 5
Media Min- Méx
Estancia hospitalaria 7.8 (3-32)

Fuente: Base de datos
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Tabla 14. Ingreso a UCI, tipo de egreso, segun clasificacion BISAP.

n =51 n=14
BISAP bajo riesgo BISAP alto riesgo
N° % Ne %
Ingresos a UCI 3 59 9 64
Tipo de egreso
Alta 51 100 11 79
Fallecidos 0 0 3 21

Fuente: Base de datos



Tabla 15. Sensibilidad, especificidad, VPP Y VPP de la escala BISAP.
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Clasificacion Atlanta 2012 de PA

BISAP positivo

BISAP negativo

N° N° Total

Atlanta positivo 14 10 24
Atlanta negativo 0 41 41
Total 14 51 65

IC 95 %
Sensibilidad 100 % 78.5 - 100 %
Especificidad 80.4 % 67.5-89 %
Valor predictivo positivo 58 % 38.8-75.%
Valor predictivo negativo 100 % 91.4 - 10(%

Fuente: Base de datos.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

UNAN- MANAGUA
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Datos sociodemograficos

1. Primaria:
2. Secundaria:
3. Universidad:

1. Urbano:

2. Rural:
Si: No:
Dias:

Menor de 24 horas:

Mayor de 24 horas:

1. Clinicos.

Si: No:
Nauseas:

Vomitos:
Dolor abdominal:
2. Enziméticos:

Nivel de amilasa
Nivel de lipasa
3. Ultrasonograéficos

Si: No:

Describir hallazgos de us.
Inflamacidn pancreatica
Coleccion liquida
Coleccion necrotica
Coleccion infectada
Pseudoquiste pancreatico

4. Hallazgos en la TAC abdominal.

Si: No:

Inflamacion

Coleccion liquida

Necrosis pancreatica

Necrosis pancreatica infectada
Ascitis.

Factores de riesgo.
Si:  No:

Obesidad:
Alcoholismo:
Hipertrigliceridemia:
Diabetes mellitus:

Edad mayor de 55 afios:

Etiologia:
Si:  No:

1. Litiasis biliar
2. Alcoholica

3. Hipertrigliceridemia
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Causa autoinmune
Post CPRE

Trauma

N o g &

idiopatica

Clasificacion clinica a su ingreso
segun el colegio de gastroenterologia

realizado en Atlanta 2012.
Si:  No:

Pancreatitis aguda leve:

Pancreatitis aguda moderadamente severa:

Pancreatitis aguda severa:

Complicaciones de los pacientes
ingresados con diagnostico de
pancreatitis:

Locales:
Sl NO:
1. Necrosis pancreética.
2. Necrosis pancreatica infectada.
3. Pseudoquiste pancreatico.
4. Absceso.
5. Fistula pancreética.
6. Necrosis grasa.
Sistémicas:
Sl NO:
PULMONARES:

Derrame pleural
Hipoxemia
Atelectasia

Neumonia nosocomial

Neumonia asociada a la ventilacion
SIRA
Ventilacion mecénica
CARDIOVASCULARES:

1. Hipotension

2. Muerte subita

HEMATOLOGICAS:
Plaguetopenia:

Cid

INFECCIOSAS

Shock séptico

Gastrointestinales

Sangrado de tubo digestivo

Renales:
Lesion renal aguda.

Necrosis tubular aguda.

Sistema nervioso central:

Encefalopatia
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Puntuacién en Escala de BISAP al

ingreso.

- Tipo de egreso hospitalario.
Puntacion BISAP:

Alta:

Fallecido:

gl | W[N] PO

Nota: no se define el criterio, solo la
puntuacion de la escala a su ingreso.

Cada item es valorado en 1 punto.

Escala | Puntuacion
BUN
mayor
de 25
Alterac
i6n del
estado
de
alerta
SRIS
Edad
mayor
de 60
afios
Derram
e
pleural
Total

Ingreso a UCI
Si:

No:
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