UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS. Fundada en 1551
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POST GRADO

Predictores de severidad en pancreatitis
aguda estudio comparativo entre criterios
de Ranson, Apache Il y hemoconcetraciéon
realizado en el H.N.D.A. Carrion 1999 —

2002.

TESIS Para optar el Titulo de: ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
AUTOR:
HENRY DONATO MARTINEZ PIZARRO
LIMA - PERU. 2002






AGRADECIMIENTOS .

INTRODUCCION .

FUNDAMENTO TEORICO . .
BASES TEORICAS. ANTECEDENTES NACIONALES E INTERNACIONALES . .
TRASCENDENCIA DEL ESTUDIO: . .
PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS: .

OBJETIVOS ..

METODOLOGIA .

RESULTADOS ..

DISCUSION .

CONCLUSIONES ..

RECOMENDACIONES .

BIBLIOGRAFIA .

ANEXOS .

11
15
17
21
23
25
29






AGRADECIMIENTOS

AGRADECIMIENTOS

A MIS PADRES: POR EL APOY O RECIBIDO
A M| TUTOR: POR SU EMPENO Y AMISTAD.
A MIS MAESTROS: POR SUS ENSENANZAS
M| PROFUNDO AGRADECIMIENTO A LOSDRS.
Dr. EDUARDO MONGE SALGADO
Dr. CESAR HUAMAN VILLANUEVA.
Dr. MIGUEL ESPINOZA PORTOCARRERO
Dr. ABEL TAPIA CASQUERO
Dra. SONIA SALAZAR

POR SU AYUDA EN LA FORMULACION, EJECUCION Y CULMINACION DE LA
PRESENTE TESIS.

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 1



Predictores de severidad en pancreatitis aguda estudio comparativo entre criterios de Ranson,
Apache Il y hemoconcetracién realizado en el H.N.D.A. Carrién 1999 — 2002.

2 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



INTRODUCCION

INTRODUCCION

A comienzos del siglo XX, Moynihan describi6é la pancreatitis aguda como "... La mas
terrible de todas las calamidades intra-abdominales..." El establecié la practica de una
intervencion quirdrgica inmediata para remover los productos toxicos que se acumulan en
la cavidad peritoneal; esta modalidad terapéutica fue adoptada por la mayoria de los
centros hospitalarios, y asi permanecié como el tratamiento estandar durante por lo
menos 20 afios. En 1940, la mortalidad debida a pancreatitis aguda tratada
quirdrgicamente fue mucho mayor a las tratadas médicamente, de esta manera una
conducta de manejo mas conservador se adopto desde entonces fundamentada en:
descompresion nasogastrica de la cavidad gastrica, liquidos intravenosos, analgeésicos
opiaceos y el uso de atropina. A pesar del "avance" o de lo que creemos "tremendo
avance de la medicina en los ultimos afos", sigue este siendo el tratamiento mas
"moderno" que se puede ofrecer en nuestros dias a un paciente con pancreatitis aguda,
lo cual indudablemente refleja la falta de entendimiento de esta condicién patoldgica y por
consecuencia la carencia para encontrar un tratamiento especifico e ideal.

Sin embargo, ciertamente la mortalidad de la pancreatitis aguda ha disminuido
levemente en los ultimos afos(13)

Pero esto se debe a un importante avance en el manejo del cuidado critico que ha
permitido que la mortalidad de la falla organica que se puede presentar en forma
temprana en el curso clinico de la pancreatitis aguda haya disminuido. Pero estos son
casos afortunados, anecdéticos o furtivos porque desafortunadamente no son el grueso
de lo que ocurre; porque hasta el momento con muy pocas excepciones no disponemos
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de un tratamiento especifico que permita curar esta terrible enfermedad.

La pancreatitis aguda es una enfermedad inflamatoria del pancreas exocrino; el
rango de incidencia es de 10 a 80 / 100,000 habitantes por afio y el rango de mortalidad
varia de 2 a 10%. Las causas mas comunes son la litiasis biliar y el alcohol. Los pacientes
con pancreatitis aguda se presentan con dolor en el hemiabdomen superior y/o diferentes
grados de insuficiencia organica. El diagndstico se sospecha por una presentacion clinica
tipica y una amilasa serica elevada mas de tres veces su valor normal. En presentaciones
atipicas podrian requerir confirmacién con tomografia axial computarizada. EI manejo
inmediato es hidratacion endovenosa, analgésicos y monitoreo continuo. La mayoria de
los pacientes presentan pancreatitis leve y se recuperan sin tratamiento adicional. En
20% de los pacientes la enfermedad es severa y esta asociada con una mortalidad de
aproximadamente 20-40%; Estos pacientes requieren un manejo en cuidados intensivos
o podrian requerir transferencia a una unidad especializada.

A la fecha la incidencia de pancreatitis aguda esta en aumento como lo demuestran
en el Reino Unido es de 5.4/ 100000 habitantes por afio; en USA es de 79.8 / 100000
habitantes por afio (8). En Escocia la incidencia fue 9.4 / 100000 habitantes por afio en
1980 pero ahora en 1995 es de 31.4 / 100000 habitantes (9), similar incremento se nota
en, Dinamarca, Suecia, Finlandia, Alemania y Holanda, este asociado al incremento de
consumo de alcohol y la recaida de esta enfermedad.(13)

Se sabe que el prondstico del cuadro depende de la severidad y de lo precoz que
esta sea detectada y tratada. El problema que enfrentamos es que existe una
multiplicidad de criterios y sistemas de multivariables para determinar esta severidad.
Esto lleva a dificultades, duplicidades, y a elevacion innecesaria del costo del manejo de
estos pacientes.

Partimos entonces de las siguientes preguntas:
¢ Existen diferencias entre la capacidad predictiva de los diversos sistemas?
¢ Existe una ventaja en el uso de alguno de ellos?

¢Es la valoracién de la hemoconcentracion, ademas de sencillo y poco costoso,
igualmente efectivo?
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FUNDAMENTO TEORICO

FUNDAMENTO TEORICO

BASES TEORICAS. ANTECEDENTES NACIONALES E
INTERNACIONALES

Pancreatitis Aguda: Segun el consenso de la sociedad americana de Gastroenterologia
en Atlanta 1992 se define pancreatitis aguda como un proceso inflamatorio agudo del
pancreas, que puede también afectar de forma variable tanto a tejidos peripancreaticos
y/o a los sistemas organicos remotos. La clinica de esta patologia cursa con dolor
abdominal agudo en el hemiabdomen superior, asociado a nauseas y vomitos, con
disminucion de los ruidos hidroaereos, y reaccion peritoneal. Desde el punto de vista
bioquimico esta entidad se caracteriza por la elevacion de los niveles sericos de enzimas
pancreaticas (amilasas, lipasas) por lo menos tres veces por encima de los limites
superiores de la normalidad. (3,4,6,13,14).

Pancreatitis Aguda Leve: Se considera leve el cuadro de Pancreatitis aguda
cuando se asocia con minima disfuncion multiorganica y con una evolucién local sin
complicaciones(1). Del total de eventos, un 80 a 90% corresponden a este tipo de
presentacion (2,4,6,13,14).

Pancreatitis Aguda Severa: Los cuadros severos se caracterizan por la presencia
de falla organica (incluyendo shock, falla respiratoria o insuficiencia renal) y/o presencia
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de complicaciones locales (especialmente la presencia de necrosis pancreatica,
abscesos o pseudoquistes)(1). Entre 10 y 20% del total de los casos corresponden a
Pancreatitis Aguda Severa, Los cuales requieren de manejo de UCI. (2,4,6,13,14)

Predictores de severidad: El problema no es el diagndstico de la pancreatitis
aguda, ni su confirmacion, ni el diagndstico etioldgico. Lo complicado es la identificacion y
estratificacion de las formas leves y severas, asi como los grupos pronésticos desde el
momento del ingreso (2,3). Existen varios predictores de severidad, siendo los mas
utilizados, los criterios de Ranson y los de APACHE II, pero el primero requiere de 48
horas para completarlo, mientras que el segundo es muy engorroso Yy
costoso.(3,7,13,14,15).

Criterios de Ranson: Son mensurados en base a 11 parametros con importancia
pronéstica, 5 son mensurados desde la admisién y los otros 6 a las 48 horas de la
admisién, diagnosticandose pancreatitis aguda severa si tres o mas criterios estan
presentes.(3,4,6,12,13).

Criterios de APACHE IlI: La evaluacion de la fisiologia aguda y la salud cronica,
basada en doce parametros fisioldgicos agudos como: temperatura rectal, presion arterial
media, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, oxigenacion, pH arterial, natremia,
potasemia, creatinemia, hematocrito, leucocitos, bicarbonato, puntaje de Glasgow; la
historia de insuficiencia de érgano o sistema y puntos de edad.

Estos criterios pueden ser evaluados en la admision del paciente asi como también
diariamente.(3,11,12,16).

Hemoconcentraciéon: La pérdida de liquido hacia un tercer espacio se pone en
evidencia cuando el hematocrito es mayor que 47%, o tenemos oliguria, uremia,
taquicardia o una minima hipotensién. Tres reportes sugieren que la hemoconcentracion
es un marcador temprano de falla organica y de pancreatitis aguda severa. (1,5,10).

TRASCENDENCIA DEL ESTUDIO:

Actualmente esta descrito un incremento en la incidencia de la pancreatitis aguda en las
dos ultimas décadas, motivo por el cual es necesario el diagndstico precoz de severidad,
nosotros estudiaremos los predictores de severidad comparando la hemoconcentracion
con los criterios de Ranson y APACHE 11.(5, 10, 12)

En el actual contexto de escasez de recursos y ante la imperiosa necesidad de un
uso racional de los mismos, sumado al hecho que no existe informacion previa en la
literatura de nuestro pais sobre la sensibilidad y especificidad de los predictores de
severidad.; motivo por el cual estudios como el que proponemos puedan aportar al
conocimiento del manejo apropiado de esta patologia en el Peru.
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FUNDAMENTO TEORICO

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:

1.- La hemoconcentraciéon es un método de predecir severidad mas sencillo, barato y
repetible que los otros sistemas actualmente en uso.

2.- La efectividad de la hemoconcentracion como predictor de severidad tan buena o
mejor que los scores de Ranson y/o APACHE II.

3.- Existen sistemas de multiples variables para predecir severidad en pancreatitis
aguda, que pueden ser mejores predictores pero son mas costosos y engorrosos.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS

Objetivos Generales

El objetivo general del presente estudio es el de contribuir al mejor entendimiento del
problema de Pancreatitis Aguda, y de esta manera aportar a la disminucion de la
morbi-mortalidad asociada a esta entidad.

Objetivos Especificos

1.- Describir la frecuencia, y caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
con diagnéstico de Pancreatitis aguda en el servicio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao.

2.- Determinar la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN para predecir severidad, de
la hemoconcentracion, el score de Ranson y APACHE Il en dichos pacientes.

3.- Determinar y comparar el costo al usuario final de cada uno de dichos métodos
predictores.

4.- Determinar la satisfaccion del clinico a cargo del paciente al utilizar cada uno de
los métodos en cuestion.
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METODOLOGIA

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Observacional, Analitico y de corte transversal.
POBLACION DE ESTUDIO

El presente estudio incluye a todos los pacientes con el diagnéstico de pancreatitis
aguda (leve y severa), hospitalizados en el servicio de Gastroenterologia del H.N.Daniel
A. Carrién — Callao. Durante el periodo enero 1999 a marzo 2002.

VARIABLES A INVESTIGAR

Variables de entrada: hemoconcentracion, criterios de Ranson, APACHE |l y costos.

Hemoconcentracion : Se define como la pérdida de liquido hacia el tercer espacio.
Se pone en evidencia cuando el hematocrito se concentra siendo este > 47%, en algunos
estudios previos se dividié segun el sexo (5) y otros tomaron con parametros menores de
hemoconcentracion >43%, > 45%. Dos reportes sugieren que la hemoconcentracion es
un marcador temprano de insuficiencia organica y de pancreatitis aguda severa. (1,5,10).
La hemoconcentracién para el presente trabajo se tomé como parametro un hematocrito
>=47% como predictor precoz de pancreatitis aguda severa, este hematocrito es del
ingreso del paciente en emergencia del hospital.

Criterios de Ranson: Es un sistema de puntuaciéon con multivariables, los cuales
son mensurados en base de 11 parametros con importancia prondstica, 5 son
mensurados al momento de admisién y los otros 6 a las 48 horas de la admision.
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Diagnosticandose pancreatitis aguda severa si tres a mas criterios estan presentes.
(3,4,6,12,13).

Para el presente trabajo se usaron los parametros originales (no biliar) al ingreso
descritos por Ranson para pancreatitis aguda, como se describe en la tabla.
Completandose todos los parametros de admision.

ESCALA DE GRAVEDAD DE RANSON.

Ingreso Pancreatitis No Pancreatitis Biliar
biliar

Edad (afos) > 55 >70

Leucocitos /mm3 > 16.000 > 18.000

Glucosa (mg /dl) > 200 > 220

LDH (U/l) > 350 > 400

AST (U/) > 250 > 250

En las primeras 48h.

Descenso Hematocrito |> 10 >10

Aumento BUN >5 >5

Calcio (mg/dl) <8 <8

Pa O2 (mmHg) <60 -

Deficit de Base >4 >5

(mEg/) >6 >4

Secuestro liquidos (1)

LDH= lactatodeshidrogenasa, AST =Aspartato aminotransferasa

Pa0O2= presion parcial arterial de oxigeno. BUN = nitrégeno ureico

en sangre.

Criterios de APACHE II: Es un sistema de puntuacion de multivariables en donde se
evalua la fisiologia aguda y la salud cronica, basada en doce parametros fisiolégicos: la
edad, la historia de insuficiencia de o6rgano o sistema. Estos criterios pueden ser
evaluados a la admisién del paciente asi como también diariamente. (3,11,12,16). Estos
parametros son muy utilizados en las unidades de cuidados intensivos e intermedios para
evaluar el estado general de cualquier otra entidad.

En varios estudios los criterios de APACHE Il son utilizados como predictores de
severidad de pancreatitis aguda, siendo diferentes el nimero de puntos para determinar
severidad. Algunos utilizan >= 6 puntos, >= 8 puntos, >=9 puntos. Para el presente
trabajo se utilizé el puntaje >= 8 puntos para determinar severidad, que es el valor que se
usa en la practica clinica del HNDAC. Utilizandose una ficha de recoleccion de datos el
cual se completo dentro de las 24 horas de ingreso al hospital. Todos los pacientes con
pancreatitis aguda se les completo los criterios de APACHE II.

Variable de Salida: severidad de la pancreatitis aguda.

Pancreatitis aguda

Definicion: La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio del pancreas, con
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METODOLOGIA

compromiso variable de otros tejidos regionales o de érganos remotos.

Manifestaciones Clinicas: A menudo, la pancreatitis aguda es de comienzo rapido, se
acompafa de dolor en la parte superior del abdomen, y puede asociarse con varios
signos clinicos abdominales, que van desde una leve hipersensibilidad abdominal hasta
la presencia de franco peritonismo. La pancreatitis aguda se acompafa con frecuencia de
vomito, fiebre, taquicardia, leucocitosis e incremento en los niveles sanguineos o de la
orina de las enzimas pancreaticas.

Hallazgos Patolégicos : Los hallazgos van desde edema intersticial microscopico y
necrosis grasa del parénquima pancreatico hasta areas macroscopicas de necrosis y
hemorragia pancreatica y peripancreatica (10). Estos cambios patoldgicos se presentan
en forma progresiva; ocupando el edema intersticial el escalon mas temprano y la
necrosis microscopica confluente el otro extremo del peldafio.

Pancreatitis aguda leve

Definicion: La pancreatitis aguda leve esta asociada con una disfunciéon minima de
los 6rganos y se acompafia de recuperacion total, y carece de los hallazgos que se
describen para la pancreatitis aguda severa. (Ver posteriormente). Para el presente
trabajo se definid como pancreatitis aguda leve aquella con predictores de severidad de
Ranson < 3, APACHE Il < 8, y no signos de necrosis por tomografia axial computarizada,
con una recuperacion total sin complicaciones a las 72 horas de ingreso del paciente.

Manifestaciones Clinicas : Los pacientes con pancreatitis aguda leve responden a
la administraciéon adecuada de liquidos lo cual conlleva a una normalizacion rapida de los
signos clinicos y de los valores de laboratorio. La falla en la mejoria dentro de las 48 a 72
horas después de instaurado el tratamiento debe inclinarnos a investigar la presencia de
complicaciones. En la pancreatitis aguda leve la tomografia axial dinamica es usualmente
normal. Afortunadamente la mayoria de los casos de pancreatitis aguda (75% a 90%)
corresponden a esta categoria.

Hallazgos Patolégicos : Los hallazgos predominantes microscopicos e histolégicos
de la pancreatitis aguda leve es el edema intersticial. Infrecuentemente, pueden estar
presentes, areas microscopicas de necrosis parenquimatosa. Necrosis grasa
peripancreatica puede o no estar presente.

Pancreatitis aguda severa

Definicion: Se asocia con fallas de dérganos y/o complicaciones locales como la
necrosis, el absceso o el pseudoquiste.

Manifestaciones Clinicas : Los hallazgos abdominales incluyen, incremento en la
sensibilidad abdominal, peritonismo, distension abdominal, ruidos intestinales hipoactivos
0 ausentes. Se puede palpar una masa epigastrica. En casos raros aparece equimosis en
los flancos (signo de Gray Turner) o equimosis periumbilical (signo de Cullen).La
pancreatitis aguda severa es mejor caracterizada por tres o mas criterios de Ranson o por
8 0 mas puntos de APACHE II. La falla organica se define como shock (presién arterial
asistélica menor de 90 mmHg), insuficiencia pulmonar (PaO2 menor de 60), falla renal
(nivel de creatinina mayor de 2 mg/dl después de rehidratacion), o sangrado
gastrointestinal (mas de 500cc en 24 hrs).
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Pueden verse también complicaciones sistemicas como la CID (plaquetas menores
de 100000; fibrinbgeno menor de 1gr/lt; y productos de degradacion del fibrindgeno
mayores de 80 mcgr/ml) o alteraciones metabdlicas severas (calcio sérico inferior a
7.5mg/dl).

Hallazgos Patolégicos:. Frecuentemente la pancreatitis aguda severa es la
expresion clinica del desarrollo de necrosis pancreatica. Infrecuentemente los pacientes
con pancreatitis intersticial (edematosa) pueden desarrollar también pancreatitis aguda
severa.

Para el presente trabajo se defini6 como pancreatitis aguda severa a aquella con
necrosis pancreatica confirmados por tomografia axial computarizada de abdomen o la
presencia de necrosis durante el acto quirurgico.

Costos: como analisis de costos se utilizé la comparacién de tarifas que paga
el usuario final para cada uno de los examenes, andlisis o imagenes exploradas.
Dichas tarifas se tomaron de acuerdo al valor vigente al termino de la elaboracién
del presente estudio..

Satisfaccion del clinico: La evaluacién de la satisfaccion del clinico se realizara
con una ficha tipo encuesta, en donde se preguntara cual de los tres metodos
resulta ser el mejor, el mas facil de recordar, el mas practico.

METODOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para la obtencion de datos se recurrio a todos los ingresos en el servicio de
gastroenterologia del H.N.Daniel A. Carrion con el diagndstico de pancreatitis aguda.

La recoleccion de datos se realizd en una ficha (anexo 1) que incluyo: datos
generales, antecedentes de importancia, sintomas y signos principales, analisis de
laboratorio, ecografia y tomografia. Manejo y complicaciones hasta el alta o muerte del
paciente.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos se procesaron empleando el paquete estadistico SPSS 97. se medira
sensibilidad, especificidad, VPP, VPN. Los resultados SE ANALIZARON UTILIZANDO EL
Chi cuadrado para variables categéricas, y se aceptaran como significativos valores de
p<0.05.
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RESULTADOS

El presente estudio incluye 135 pacientes, de los cuales se excluyeron 52 por no tener
completo los analisis de laboratorio para completar los criterios de Ranson y APACHE I,
quedandonos con 83 casos siendo varones 17 (20%) y mujeres 66 casos (80%). El
promedio de edad fue 41.43 +- 17 afos (rango 17 — 88). Los resultados se presentaran
en tablas y graficos.

La etiologia biliar fue asignada cuando se encontrd litiasis en la vesicula biliar o en el
colédoco por ecografia abdominal, ERCP, Tomografia Abdominal, siendo esta la etiologia
en 62 casos (75%). Se defini6 abuso de alcohol considerando como etiologia de
pancreatitis biliar, con un consumo de cerveza 3lt /dia o 5 botellas, o >120 gr /dia de
alcohol puro en forma de vino o destilados, 0 un exceso de consumo de alcohol que
precedié el ataque de pancreatitis aguda siendo solo 3 casos (4%). Otras etiologias se
atribuyeron a procedimientos endoscopicos (ERCP) 3 casos (4%), parasitosis
(ascaridiasis) 1 caso (1%), malformaciones congénitas (pancreas divisium) 1 caso (1%).
En los casos remanentes fueron clasificados como de etiologia desconocida 13
casos(16%). Fallecidos 6 casos todos por pancreatitis aguda siendo la etiologia biliar el
100%.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos en a) pancreatitis aguda leve 74 casos
(89%) y b) pancreatitis aguda severa 9 casos (11%) catalogandose como severo si
cumplia uno de los siguientes criterios: como pancreatitis necrotizante por Tomografia
abdominal o por Cirugia abdominal, de los nueve casos todos tenian necrosis >= 30% del
parenquima pancreatico, siendo Baltazar D 4 casos y Baltazar E 4 casos, solo se tomé
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tomografia abdominal a todos los pacientes que tenian predictores de severidad o que
fueron catalogados como leve cuya evolucion fue desfavorable.

La clinica de pancreatitis aguda se dividié en dos grupos en leve y severa segun los
siguientes parametros ordenados en orden de frecuencia. En pancreatitis aguda leve se
presentaron en orden de frecuencia dolor en 100%, nauseas en 80%, vomitos en 74%,
ictericia en 42%, deshidratacion en 9%, inestabilidad hemodinamica en 0%. En
pancreatitis aguda severa se presentaron en orden de frecuencia dolor en 100%,
nauseas en 78%, vomitos en 67%, ictericia en 44%, deshidratacion en 22%, inestabilidad
hemodinamica en 0%.

Los analisis de laboratorio de los pacientes con pancreatitis aguda fueron divididos
de acuerdo si estos eran leves o severas, segun cada parametro en forma individual, En
pancreatitis aguda leve se presentaron en orden de frecuencia HDL > 350mg en 66%,
TGO > 250mg en 32%, leucocitosis > 16,000 encontrandose 8%, glucosa >200mg en 1%,
calcio < 8mg en 14%. En pancreatitis aguda severa se presentaron en orden de
frecuencia HDL > 350mg en 89%, leucocitosis > 16,000 en 78%, TGO > 250mg en 56%,
Glucosa >200mg en 33%, Calcio < 8mg en 11%.

Los criterios con multivariables como los de Ranson y de APACHE Il y de una
variable como la hemoconcentracion fueron divididos en dos grupos pancreatitis aguda
leve y severa, catalogandose su sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de cada uno de los criterios. Siendo el criterio de Ranson S:
78%, E: 95%, VPP: 64%, VPN: 97%. EI APACHE Il S: 89%, E: 99%, VPP: 89%, VPN:
99%. La hemoconcentracion con S: 56%, E: 93%, VPP: 50%, VPN: 95%.

Con respecto al analisis de costos de los criterios univariables: hemoconcentracién
se mide con un hematocrito con un costo al usuario de 3 nuevos soles y este parametro
es repetible. En criterios de multivariables: El criterio de Ranson: Con los 11 parametros:
el costo al usuario es de 76 nuevos soles, solo se usa en una sola oportunidad, no es
repetible. EI APACHE Il el costo al usuario es de 67 nuevos soles, y es repetible cuantas
veces sea necesario segun el curso de la enfermedad.
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DISCUSION

A.- DE LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS CASOS
ESTUDIADOS.

La edad de presentacion en este estudio fue en promedio de 41.8 (+- 17) afios de
edad siendo este menor que en otros estudios reporta Lankisch. 51 afos en promedio. El
sexo femenino fue el mas frecuente con un 80%, en otros estudios el sexo mas frecuente
es el masculino con un 64% segun Lankisch; esto esta en relacién a la causa mas
frecuente (alcohdlica versus litiasis vesicular y en vias biliares).

Los pacientes que presentaron pancreatitis aguda se dividieron en dos grupos en
leve y severo. En nuestro medio esta relacion fue de leve 89% y severa 11%, siendo esta
menor en otros estudios, asi Lankisch en Alemania reporta una proporcion de leve 19% vy
severa 81% determinados estos por tomografia. Reportandose en otros estudios una
relaciéon similar como en Ranson, Brown, Baillargeon. En Estados Unidos se presentan
185,000 nuevos casos por afio de los cuales severos son aproximadamente de 20 a 30%
del total segun Imrie.

La mayoria de pacientes en el presente estudio presentaron una clinica muy similar a
los diferentes estudios, todos en un 100% presento dolor abdominal en el hemiabdomen
superior, y en forma decreciente la nauseas, vomitos, hiporexia, ictericia de escleras,
deshidratacion.

Con relacion a la etiologia de pancreatitis aguda, en el presente estudio la litiasis
biliar 75% fue la causa mas frecuente siendo en forma decreciente la alcohdlica 4%, post
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PCRE, parasitosis, pancreas divisum y de causa desconocida, estuvieron presentes en
menor proporcion. En estudios anglosajones y europeos la causa mas frecuente es
alcohdlico vy biliar, aunque algunos estudios recientes como el de Gallo et al refiere que
hay diferencias en los paises Europeos, siendo mas frecuente uno u otro pero sin una
diferencia significativa entre ambas como en los de Lankisch, Ranson, Imrie, Brown,
Baillargeon.

B.- DE LOS PREDICTORES DE SEVERIDAD:

Cuando un paciente ingresa con el diagnostico de pancreatitis aguda, se debe
determinar en la forma mas precoz si esta es severa para lo cual nosotros contamos con
multiples predictores de severidad. Determinar la presencia de necrosis pancreatica, es
importante para que los pacientes requieran un monitoreo en cuidados intensivos, para
establecer un prondstico y decidir el nivel de intervencion a administrar. Hasta la fecha sé
esta en busca de marcadores bioquimicos ideales, con diversos sistemas de score y
técnicas de imagen para distinguir una pancreatitis leve (intersticial) y la forma severa
(necrotizante).

Actualmente Lankisch y Col. evaluan la hemoconcentracion al ingreso al hospital
como un potencial marcador de severidad (pancreatitis necrotizante), siendo el corte >=
47%, teniendo en cuenta que también lo dividi6 en dos grupos hombres >= 43%, y
mujeres >=39.6%; también lo dividié con corte >= 44%. Otros estudios Baillargeon y Col
determina la hemoconcentracién al ingreso del hospital. Brown y Col también determiné
la hemoconcentracion como predictor de severidad.

En nuestro estudio se determiné también la hemoconcentracion al ingreso del
hospital, comparandolos con los criterios de Ranson y APACHE IlI.

SERIES Sensibilidad Especificidad | VPP VPN
Baillargeon y 34% 91% 44% 87%
Corte>=47%
Brown y Col 72% 83% 68% 85%
Corte>=44%
Lankischy Co 35% 87% 39% 85%
Corte>=47%
Lankischy Co  |56% 62% 26% 85%
Corte>= 44%
Martinezy Col  |56% 93% 50% 95%
Corte>= 47%

En el presente cuadro se compara los diferentes estudios publicados hasta la fecha,
con el resultado del presente estudio respecto a la eficacia de la hemoconcentracion
como predictor precoz de severidad de la pancreatitis aguda.

También se comparo en este estudio el criterio de univariables (hemoconcentracion)
con los criterios de multivariables, con los scores de Ranson y APACHE demostrando
que los criterios de multivariables son mas eficaces para afirmar severidad, pero para
descartarla todos los métodos usados en el estudio son eficaces, siendo mejor el
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APACHE Il que los criterios de Ranson, como lo determinan otros estudios como los de
Lankisch y Col y Baillargeon y Col (1,5,9)

El andlisis de nuestros resultados nos permiten decir que la Sensibilidad y el VPP de
Hematocrito y de los criterios de Ranson son inferiores a los del APACHE Il. Sin embargo
la Especificidad y VPN, son bastante similares (todos por encima de 80%). Esto debe
interpretarse como la buena capacidad de cualquier método para discriminar a todos
aquellos con una pancreatitis no severa. En cambio a la hora de predecir severidad hay
una notable ventaja del APACHE Il sobre los otros dos métodos.

Si comparamos solo Hematocrito y Ranson veremos igualmente que estan bastante
parejos en cuanto a prediccion en negativo, pero el Ranson es superior en cuanto a su
capacidad de prediccion en positivo.

Existen otros trabajos que han comparado el rendimiento de hematocrito a niveles de
corte 47% y 44% y aun a este corte vemos que no llega a ser un buen predictor en
positivo; mejora su capacidad predictiva segun uno baja el corte pero no llega a ser
superior a los otros criterios de multiple variables.

Siendo el Peru un pais, con regiones geograficas multiples, donde cerca de 1/5 de la
poblacion vive por encima de 3,000 msnm, y por lo tanto los hematocritos variaran, segun
la altitud, se hace dificil aplicar valores de corte a diferentes regiones. Monge y Col (17)
desarrollaron una formula mediante la cual, se relaciona la presién arterial de oxigeno,
con la edad, pudiendo predecir el hematocrito segun la formula desarrollado por dichos
autores.

Por lo tanto sistemas de hemoconcentracion para pacientes de nivel del mar de
ninguna manera pueden ser aplicados a poblaciones andinas. Debe ser menester nuestro
el seguir explorando cuales serian los valores utiles aplicable a poblaciones con
hematocritos por encima de 50%.

Cuando se compara costos de los diversos sistemas de prediccién de severidad, el
APACHE Il es mejor que el Ranson, por su menor costo y su repetitividad; Aunque es
necesario de contar con un formato impreso para realizar el APACHE Il. No siendo asi
con los criterios de Ranson que solo se deben completar dentro de las 48 horas.

Por otro lado es necesario dejar en claro que en cuanto a costos; teniendo en cuenta
costo al usuario (lo que paga el paciente) del hematocrito es mucho menor que los
demas. Sin embargo el costo del Ranson es superior (mas caro) al propio APACHE II.

La comparacién se completaria con un estudio de satisfaccion del usuario de los
sistemas (clinicos). Este no ha sido hecho aun pero un sondeo preliminar nos ha
permitido percibir que la mayoria de médicos clinicos (médicos generales, internistas y
residentes de medicina) que trabajan en emergencia encuentro que la mayoria respondié
que el hematocrito es el mas facil y rapido predictor, en cambio los criterios de
multivariables como los de Ranson y APACHE Il resultaron comparativamente mas
complicados (tal como lo dice el propio Peter Banks) el APACHE Il un sistema engorroso.
En este aspecto el ideal para el clinico seria un sistema de una sola variable, simple,
repetible y de facil interpretacion.
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CONCLUSIONES

La etiologia mas frecuente fue la biliar en 75% de los casos.

La especificidad y el valor predictivo negativo de los 3 métodos son bastantes
aceptables, todos por encima del 80%.

El APACHE Il mostré una sensibilidad y una valor predictivo positivo superior a los
otros parametros.

El costo del APACHE Il es inferior al del score de Ranson y ambos superiores al
hematocrito.

El hematocrito no debe ser usado como parametro unico en la valoracién de
severidad en Pancreatitis Aguda.
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RECOMENDACIONES

Estudiar la manera de simplificar los criterios de multivariables, para que su uso sea
facil en la practica clinica, evaluando su eficacia como buen predictor de severidad.

Unificar criterios para el diagnostico precoz de pancreatitis aguda severa
Se debe caminar hacia una sola escala de manejo.

No usar el hematocrito como parametro unico para el diagnostico precoz de
pancreatitis aguda severa.
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ANEXOS

PREDICTORES DE SEVERIDAD EN PANCREATITIS AGUDA HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION — CALLAO 1999-2002

PARAMETRO

SENSIBILIDAD

ESPECIFICIDAD

VPP

VPN

%

%

%

%

HEMOCONCENTRACION

56%

93%

50%

95%

RANSON =>3

78%

95%

64%

97%

APACHE Il =>8

89%

99%

89%

99%

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LA PANCREATITIS AGUDA EN EL HNDAC -

CALLAO 1999 - 2002

PANCREATITIS LEVE PANCREATITIS SEVERA
SEXO N % N %
MASCULINO | 14 19 3 33
FEMENINO |60 81 6 67
TOTAL 74 100 9 100
S.E.:N.S.
p=0.312
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x=1.024

PANCREATITIS AGUDA LEVE DISTRIBUCION SEGUN SEXO HNDAC - CALLAO
1999 - 2002

OHOMBRE
BMUJER

PANCREATITIS AGUDA SEVERA DISTRIBUCION SEGUN SEXO HNDAC -
CALLAO 1999 - 2002

OHOMBRE
aMUJER

ANTECEDENTES DE LOS PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA EN EL
HNDAC - CALLAO 1999 -2002

PANCREATITIS LEVE | PANCREATITIS SEVERA

ANTECEDENTES N % N %
ALCOHOLISMO 8 11 0 0

LITIASIS VESICULAR 21 28 2 22

DISPEPSIA A GRASAS 35 47 4 44

NINGUNO 10 14 3 33

TOTAL 74 100 9 100

S.E.:N.S.
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p = 0.841
x = 0.060
PANCREATITIS AGUDA LEVE ANTECEDENTES HNDAC - CALLAO 1999 - 2002

X%

%

ANANAARARNS

A47%,

CASQE

PANCREATITIS AGUDA SEVERA ANTECEDENTES HNDAC - CALLAO 1999 -

2002

&%

SONNNNNNN

44%

CASOS

[H -
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SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA EN EL
HNDAC-CALLAO 1999-2002

PANCREATITIS LEVE | PANCREATITIS SEVERA

ETIOLOGIA |N % N %
BILIAR 55 74 7 78
ALCOHOLICA |3 4 0 0
OTROS 16 22 2 22

S.E.:N.S.

p =0.868

x =1.259

PANCREATITIS AGUDA LEVE SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES

100%

wawmy”

Bm

A

L8 e

o0

20%

109

o

DOLCR WAJSEAS VOMTCS CTERLA, CESHORM PESTEBL
CLINICA [awm

PANCREATITIS AGUDA SEVERA SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES
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100%

Cire SWFUSEAS VLRI

CTERLA LESHLRA
CLINICA,

DISTRIBUCION SEGUN ETIOLOGIA DE LA PANCREATITIS AGUDA EN EL
HNDAC - CALLAO 1999 - 2002

PANCREATITIS LEVE PANCREATITIS SEVERA

ETIOLOGIA N % N %
BILIAR 55 74 7 78
ALCOHOLICA 3 4 0 0
OTROS 16 22 2 22

S.E.:N.S.

P =0.9596

OR: 0.95

IC 95% (0.15 — 7.4)

PREDICTORES DE SEVERIDAD EN PANCREATITIS AGUDA EN EL HNDAC -
CALLAO 1999 - 2002
PANCREATITIS LEVE A PANCREATITIS SEVERA
N % N %
HTO=>475 7 5 56
HTO<47 |69 93 4 44
33
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OR: 17.25
IC 95% (2.79 — 119.03)
X2 =18.03
p = 0.00002
PANCREATITIS LEVE | PANCREATITIS SEVERA
N % N %
APACHE=>8|1 1 8 89
APACHE<8 |73 99 1 11
OR: 584
IC 95% (25.52 — 83849.7)
X2 =63.601
p = 0.00002
PANCREATITIS LEVE | PANCREATITIS SEVERA
N % N %
RANSON=>3| 4 5 7 78
RANSON<3 |70 95 2 22
OR: 584
IC 95% (7.59 — 662.15)
X2 = 36.56
p = 0.00001

PARAMETROS BIOQUIMICOS EN PANCREATITIS AGUDA EN EL HNDAC -
CALLAO 1999 - 2002

PANCREATITIS LEVE PANCREATITIS SEVERA
N % N %
L=>16000 6 8 7 78
G=>200 1 1 1 11
TGO=>250 24 32 5 56
HDL=>350 49 66 8 89
CALCIO<8 10 14 3 33
S.E.:N.S.
P =0.02
X2=11.394

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN LA PANCREATITIS AGUDA EN EL HNDAC -
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CALLAO 1999 - 2002

PANCREATITIS LEVE | PANCREATITIS SEVERA
N % N %

TAC 9 100% 9 100%

Abdome

Baltazar A |1 11 0 0

BaltazarB |4 44 0 0

BaltazarC |1 11 0 0

BaltazarD |3 33 4 44%

BaltazarE |0 0 5 56%
PANCREATITIS LEVE | PANCREATITIS SEVERA

NECROSIS |0 0 9 100%

Necrosis 0 0 5 56%

30%

Necrosis 0 0 3 33%

50%

Necrosis 0 0 1 11%

60%

COMPLICACIONES MAS FRECUENTE EN PANCREATITIS AGUDA SEVERA EN
EL HNDAC - CALLAO 1999 - 2002

COMPLICACIONES N PORCENTAJE
Absceso Pancreatico 1 11%
Pseudoquiste 5 56%
Pancreatico

Fallecidos 6 67%

COMPLICACIONES DE LA PANCREATITIS AGUDA SEVERA
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GiETEY

g Pavagsloo Ppan i aied v Pl hiinaie F o bisciions
COMPLICACIOHER

PREDICTORES DE SEVERIDAD DE PANCREATITIS AGUDA RANSON, APACHE
I, HEMATOCRITO

Objetivo: Determinar cual de los predictores deberian de emplearse para llegar a un
dx precoz de pancreatitis severa. 98-2001

Métodos: Estudio retrospectivo- prospectivo, de aproximadamente dos anos
98-2001, de todos los pacientes que fueron internados por pancreatitis aguda en el
Hospital Daniel Alcides Carridn, se revisaran las historias clinicas de dichos pacientes, asi
como la clinica, los analisis de laboratorio, mediante una ficha de recoleccion de datos y
el pronostico de dichos pacientes.

FICHA: N......... HC....oooooeie EDAD............. SEXO............. RAZA................

ANTECEDENTES: OH............ LITIASIS VESICULAR................. DISPEPSIA A
GRASA..........

TE. INICIO:
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SINTOMAS; NAUSEAS, VOMITOS, DOLOR ABDOMINAL
SIGNOS: ICTERICIA, DESHIDRATACION, INESTABILIDAD HEMODINAMICA

AGA: Pao2............... DX et

TOMOGRAFIA ABDOMINAL: N,
BALTAZAR. ...,

% DE NECROSIS...... .ot
(O70] g ] ][ o= T3] o 1= J SRR
CIRUGIA: DX PREOPERATORIO:

DX POSTOPERATORIO:

UCI:

ANTIBIOTICOTERAPIA . .ttt et e et e e et e e e e e e e aereee e,
COMPLICACIONES...........ooi e
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