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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de
disfuncién organica mdltiple segun la escala de Marshall
(modificado) en pacientes con pancreatitis aguda del
hospital ESSALUD Il — Juliaca, en el periodo enero - junio
2016. Asi como la frecuencia de la pancreatitis con
respecto al género, edad, dias de hospitalizacion.
Materiales y métodos. Es un estudio observacional de tipo
descriptivo transversal, cuya poblacion fue los pacientes
hospitalizados que presentaron pancreatitis aguda con cie
10 K85. En ESSALUD-JULIACA enero-junio 2016. Los
datos fueron recogidos de la revisién de historia clinica de
los pacientes que cumplen los criterios de inclusién. Para
el andlisis, la informacion sera codificada de acuerdo a las
variables, indicadores y categorias en el programa SPSS.
Resultados. Se encontré 3 pacientes menores de 15 afios
que presentaron un cuadro de pancreatitis aguda que
representa el 10% de los pacientes con pancreatitis aguda.
se observa que en el rango de edad de 15-18 afios no se
encontré casos de pancreatitis, y la mayor frecuencia se
encuentra entre los 31-60 afios con un 66.67%. en el caso
del genero se encontré que hay una mayor frecuencia en
el sexo femenino con un 56.67%, el 93.3% de los pacientes
se hospitalizaron después de presentar un tiempo de
enfermedad superior a las 24 horas. La etiologia mas
frecuente fue la patologia biliar con un 90%. El tiempo de
hospitalizacion en esta patologia fue superior a los 7 dias
en un 60% de los casos. se observé que hay un 30% de
pacientes que presentaron disfuncién organica
Conclusién. hay una frecuencia de 30% de pacientes con
pancreatitis aguda que presentaron disfuncion organica de
acuerdo a los criterios de Marshall (modificado
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda (PA) es un proceso
infamatorio agudo del pancreas que puede
afectar érganos adyacentes o distantes.
Casi todos los casos son leves (75%), pero

hasta 25% puede ser grave, con una
mortalidad de 5 a 10%. (1)

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the frequency
of multiple organ dysfunction as Marshall scale (modified)
in patients with acute pancreatitis hospital ESSALUD Il -
Juliaca, in the period from January to June 2016. As the
frequency of pancreatitis with respect sex, age and days of
hospitalization.

Materials and methods. It is an observational descriptive
cross-sectional study, whose population was hospitalized
patients who had acute pancreatitis with ICD-10 K85.
ESSALUD-JULIACA in January-June 2016. Data were
collected from medical record review of patients who meet
the inclusion criteria. For analysis, the information will be
coded according to the variables, indicators and categories
in the SPSS program.

Results. 3 patients under 15 who presented a picture of
acute pancreatitis which represents 10% of patients with
acute pancreatitis was found. It shows that in the age range
15-18 years, no cases of pancreatitis were found, and most
often is between 31-60years with 66.67%. in the case of the
genus it is found that there is a higher frequency in females
with 56.67% and 93.3% of patients were hospitalized after
presenting a time greater than 24 hours’ disease. The most
common etiology was biliary disease with 90%.
Hospitalization time in this condition was higher than 7 days
in 60% of cases. it was observed that there is a 30% of
patients who had organ dysfunction

Conclusion. there is a frequency of 30% of patients with
acute pancreatitis who had organ dysfunction according to
Marshall criteria (modified

Keywords: acute pancreatitis, Marshall scale. multiple
organ dysfunction.

La pancreatitis aguda fue descrita por
Reginald Heber Fitz hace méas de 100 afios
cuando definié 17 casos de “pancreatitis
hemorragica”, 21 de  “pancreatitis
supurativa” y 15 de “pancreatitis

gangrenosa’, la mayoria de estos estudios
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en autopsias pero con valiosas

observaciones .(2)

Los sistemas de puntuacién factor
prondstico proporcionan un método de
predecir la gravedad de la pancreatitis
aguda. En 1974 Ramson hizo un estudio
de 347 pacientes asi mismo identifico los
distintos factores de riesgo y este trabajo
se reporta la evaluacion prospectiva de un
sistema que utliza nueve factores
disponibles dentro de las 48 horas de
ingreso. Los sistemas de puntaje de
factores prondsticos tienen por objetivo

1) alertar al clinico de la enfermedad

potencialmente grave,

2) permitir la comparacion de la gravedad

dentro y entre las series de pacientes y

3) permitir la seleccion racional de los
pacientes para los ensayos de tratamiento

nuevo. (3)

En 2008, la revision de la clasificaciéon
Atlanta Se evalué un total de 447 articulos,
incluyendo 12  directrices y 82
comentarios. definiciones alternativas de
la gravedad prevista de la pancreatitis
aguda, la gravedad real y la insuficiencia
de d6rganos se utilizan en mas de la mitad
de los estudios. Define la severidad de la
pancreatitis aguda, por lo menos en la
primera semana, se basa en los
componentes clinicos y sugiri6 que la
persistencia de un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica y o insuficiencia de

Grganos debe ser considerado. (4)

Recientemente, la letalidad de las formas
graves se ha reducido significativamente
hasta el 4%, y se ha atribuido, entre otros
factores, al reconocimiento temprano de

formas graves en los 3 primeros dias. (5)

En el Perud, En el afio 2000 se realizdé un
estudio sobre la mortalidad por
enfermedades digestivas donde la tasa de
mortalidad de la pancreatitis fue un 0.9 x

100000 habitantes(6)

Los reportes del Ministerio de Salud que
incluyen a los trastornos del de pancreas,
vesicula biliar y vias biliares indican una
incidencia de 28 casos por 100 000
habitantes en el 2009. (7).

El 2015 en el hospital de ESSALUD llI-
Juliaca 78 pacientes fueron hospitalizados
con el diagnésticos de pancreatitis aguda
de acuerdo a su cie 10 K85.0 de acuerdo
a la unidad de informética de ESSALUD llI-
Juliaca(8).

En la regién de puno hay pocos estudios
sobre la pancreatitis aguda y sobre la
severidad de esta patologia. Por lo que en
el presente estudio se hallara la frecuencia
de la disfuncién organica en pacientes con
pacreatitis aguda desde enero —junio del
2016.

MATERIALES Y METODOS
Disefio Del Estudio

Por la naturaleza de la investigacion, el
presente, es un estudio observacional.
Segun Manterola, El estudio observacional

es aquel en el que no se controla la



asignacion del paciente a un determinado
tratamiento o intervencion, sino que ésta
se efectlia de acuerdo a la practica clinica
habitual, siendo por ende el investigador
un observador y descriptor de lo que

ocurre.(9)
TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de estudio se refiere al descriptivo -
transversal. Valdivia indica que los
estudios descriptivos son aquellos que
estudian situaciones que generalmente
ocurren en condiciones naturales, mas que
aquellos que se basan en situaciones
experimentales, Por tanto, los estudios
descriptivos son los grandes proveedores
de hipétesis con los que cuenta la
epidemiologia vy han contribuido
largamente a proveerla en relacion con

importantes problemas de salud.
POBLACION

La poblacion estd conformada por todos
los pacientes con diagnéstico de
Pancreatitis Aguda (CIE 10: K85),
hospitalizados en el Hospital de ESSALUD
[l ubicado en la ciudad de Juliaca, durante
el periodo de enero a junio del 2016(8)

POBLACION DE ESTUDIO

La muestra sera determinada mediante el
Muestreo  Aleatorio  Simple, cuyas

unidades muéstrales (pacientes
diagnosticados con Pancreatitis aguda)

fueron seleccionadas al azar, teniendo la

misma probabilidad de ser seleccionadas

evitando mayores sesgos.

TAMANO DE MUESTRA

La muestra estara conformada por 30
unidades muéstrales aproximadamente
(paciente con PA). El tamario esta definido
por la siguiente formula:

3 N+*Z3*p*q
CdZx(N—1)+Z2*p=xq

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Poblacion total (42)

Z, = Grado de confianza (95%=1.96)

p = Probabilidad de éxito (50% =0.5)

g = (1-p) Probabilidad de fracaso (50%=0.5)

d = Precision. (Error maximo admisible,
10%=0.1)

Sustituyendo:

3 42 % (1.96)% x 0.5 * 0.5
©(0.1)2(42 — 1) + (1.96)2 % 0.5 0.5

n

n = 30 unidades muestrales
CRITERIOS DE INCLUSION:

Los criterios de inclusién para la seleccion
de wunidades muéstrales, se refieren
basicamente a los grupos etarios, los
pacientes incluidos fueron aquellos
pacientes atendidos en el Hospital de
ESSALUD Il — Juliaca y que presentaron
un cuadro de Pancreatitis Aguda y examen
de amilasa o lipasa positivo(10) de acuerdo
a los parametros para dicha enfermedad
durante el periodo de enero a junio del
2016.



CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio a los pacientes
gue presentaron las siguientes

condiciones:

1. Enfermedad renal cronica.
Insuficiencia cardiaca.

3. Enfermedad pulmonar previa a
presentar la patologia.

4. Pacientes con pardmetros incompletos
para cuantificar el puntaje de Marshall

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se usara para la recoleccion
de datos, es la técnica de Registro(11),
precisado en la observacion de las
condiciones y caracteristicas de los
pacientes que conforman la poblacién en
estudio, registrados en sus Historias

Clinicas.

El instrumento propuesto para la
recoleccion de la informacion se denomina
“Ficha de Informacién de pacientes con
Pancreatitis Aguda y Disfuncién Organica
Mdltiple segun Escalas de Marshall”
instrumento recoge informacion sobre los
datos generales del paciente, asi como su
diagnéstico PA y  Disfuncionalidad

Organica.

TECNICA DE PROCESAMIENTO DE
DATOS.

Una vez recabada la informacion en la
Ficha de pacientes, el procesamiento de
los datos se realizard mediante el software

estadistico SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences)(12). Para el analisis,
la informacion sera codificada de acuerdo
a las variables, indicadores y categorias.
Las cudles serdn categorizadas en el
programa SPSS después de lo cual se
hara los estudios descriptivos como la
frecuencia de acuerdo a la variable

estudiada.
RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LOS
PACIENTES

ESTRUCTURA DE LA POBLACION
SEGUN GRUPO ETARIO

En la Tabla N°1 se aprecia la distribucion
segun la edad de los pacientes con
pancreatitis aguda en el hospital de
ESSALUD I1I-JULIACA, donde el 10% se
encuentra entre los 1- 14 afios, el 10% se
encuentra entre los 19— 30 afos, el 66,67%
se encuentra entre los 31— 60 afios y el
13.3% se encuentra entre los 61 afios en

adelante.

Tabla 1 Distribucion segun la Edad en
pacientes con pancreatitis aguda en el
Hospital ESSALUD 1l — JULIACA, entre
enero a junio del 2016

Edad Frecuencia Porcentaje
1-14 3 10,0

15-18 0 0

19-30 3 10,0

31-60 20 66,67

61 en |4 13,3
adelante

Total 30 100,0




ESTRUCTURA DE LA POBLACION
SEGUN GENERO

En la Tabla N 2 y Figura N 1 se aprecia la
distribucion segun el género de los
pacientes con pancreatitis aguda en el
hospital de ESSALUD I11I-JULIACA, donde
56.67% esta representado por el género
femenino y el 43.33% por el género

masculino

Tabla 2 Distribucion segun el género en
pacientes con pancreatitis aguda en el
Hospital ESSALUD 1ll — JULIACA, entre
enero a junio del 2016.

Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 17 56,67
Masculino 13 43,33

Total 30 100,0

Figura 1. Distribucion segun el género en
pacientes con pancreatitis aguda en el
Hospital ESSALUD Il — Juliaca, entre
enero a junio del 2016.
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TIEMPO DE ENFERMEDAD

En la Tabla N° 3 se aprecia la distribucion
segun el tiempo de inicio de enfermedad
hasta el ingreso al hospital ESSALUD llI-

JULIACA, donde 93.3% ingreso después
de presentar mas de 24h esta patologia, un

6.7% acudio antes de las 24h.

Tabla 3 Distribucién segun el tiempo de la
enfermedad en pacientes con pancreatitis
aguda en el Hospital ESSALUD IlI —
JULIACA, entre enero a junio 2016.

Tiempo De | Frecuencia Porcentaje
Enfermedad

mayor a 24 | 28 93,3

horas

menora 24 | 2 6,7

horas

Total 30 100,0

DISTRIBUCION SEGUN LA ETIOLOGIA

En la Tabla N° 4 y Figura N° 2 se aprecia la
distribucion segin la etiologia de los
pacientes con pancreatitis aguda en el
hospital ESSALUD IlI- JULIACA. donde el
90% presenta una etiologia biliar, un 10%
una etiologia como CPRE, traumatismos u
otros. No se evidencio pancreatitis aguda
de causa alcohdlica o por factores

metabdlicos.

Tabla 4 Distribucién segun la etiologia de
pacientes con pancreatitis aguda en el
Hospital ESSALUD 1l — JULIACA, entre

enero a junio 2016.

Etiologia Frecuencia | Porcentaje
biliar 27 90,0
abuso de 0 0
alcohol
factores 0 0
metabolicos




CPRE y 3 10,0
otros
total 30 100,0

Figura 2. Distribucién segun la Etiologia en
pacientes con pancreatitis aguda en el
Hospital Essalud Il — Juliaca, entre enero
a junio del 2016.
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TIEMPO DE HOSPITALIZACION

En la Tabla N° 5 se aprecia la distribucién
segun los dias de hospitalizacion de
pacientes con pancreatitis aguda en el
hospital de ESSALUD IlI-JULIACA, donde
el 3.3% se interné por 3 dias, 36.7% se
intern6 4-6 dias 60% se intern6 méas de 7

dias.

Tabla 1 Distribucion segun los dias de
hospitalizacibon de  Pacientes  con

Pancreatitis aguda en el Hospital

ESSALUD Il — JULIACA, entre enero a
junio del 2016.
Dias de | Frecuencia | Porcentaje

hospitalizacion

0-3. 1 3.3
4.-6. 11 36,7
7.en adelante | 18 60,0
Total 30 100,0

DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE
SEGUN ESCALA DE MARSHALL
(MODIFICADA)

DISFUNCION RENAL

En la Tabla N°6 y se aprecia la distribucion
de la disfuncion renal de pacientes con
pancreatitis aguda en el Hospital
ESSALUD IIl — JULIACA, donde el 96.7%
presento un puntaje de 0-1 segun escala
de Marshall. y el 3.3% llego a 2 o més
puntos en la escala de Marshall
(modificado) en pacientes con pancreatitis
aguda.

Tabla 6 Distribucion segun el puntaje de
disfuncion renal de la escala de Marshall
de Pacientes con Pancreatitis aguda en el
Hospital ESSALUD Il — JULIACA, entre

enero a junio del 2016

Escala | Sistema Frecue

de Renal ncia de o
Marshal | (creatinina pacient 0

I sérica mg/dl) | es

0 <1.4 28 93.34
1 1.4-1.8 1 3.33
2 1.9-3.6 1 3.33
3 3.6-4.9 0 0.00
4 >4.9 0 0.00
Total 30 100

DISFUNCION RESPIRATORIA

En la Tabla N° 7 se aprecia distribucion
segun la presencia de disfuncion
respiratoria en pacientes con pancreatitis
aguda en el Hospital ESSALUD Il —
JULIACA, donde el 96.67% de los
pacientes  no

presento  disfuncion



respiratoria segun escala de Marshall
(modificado) y el 80% tiene un puntaje de
0, un 16.67 % tiene un puntaje de 1, un
3.33% de pacientes presenta un puntaje de
2. Estos parametros son de acuerdo a un
Pao2/FIO2
barométrica de 3824 msnm.

reajustado a  presion

Tabla 7 Distribucion del puntaje de
disfuncion respiratoria segun escala de
Marshall en pacientes con pancreatitis
aguda en el Hospital ESSALUD IIl —
JULIACA, entre enero a junio del 2016.

Escala |Sistema Frecuencia

de Respiratorio | de %
Marshall | (PaO2/FiO2) | pacientes

0 >248 24 80,0%
1 187-248 5 16,67
2 125-186 1 3,33

3 63-124 0 0,00

4 <62 0 0,00
Total 30 100,00

DISFUNCION CARDIOVASCULAR

En la Tabla N° 8 se aprecia la distribuciéon
segin la presencia de disfuncion
cardiovascular  en pacientes con
pancreatitis aguda en el Hospital
ESSALUD IIl = JULIACA, donde el 80% no
presento disfuncion cardiovascular, dentro
de esto 60% con un puntaje de 0y un 20%
un puntaje de 1. Un 20% presento
disfuncion cardiovascular, un 3.3% llego a
un puntaje de 2 y un 16.67% llego a un
puntaje de 3 segun parametros de la

escala de Marshall(modificado).

Tabla 2 Distribucién segun el puntaje de
disfuncion cardiovascular de la escala de
Marshall de los Pacientes con Pancreatitis
aguda en el Hospital ESSALUD IlI —
JULIACA, entre enero a junio del 2016.

Escala Sistema
d Cardiovascular | Frecuenci
e T
(Presién a de | %
Marsha S .
I arterial sistélica | pacientes
en mm Hg)
0 >90 18 60,00
1 <90,_ responde 6 20,00
a fluidos
<90 no
2 responde all 3.33
fluidos
3 <90,pH<7.3 5 16.67
4 <90,pH<7.2 0 0,00
Total 30 100

DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE
SEGUN ESCARLA DE MARSHALL
MODIFICADO

En la Tabla N°9 se aprecia la distribucion
segun la presencia de disfuncién organica
multiple de los pacientes con diagnostico
pancreatitis aguda en el hospital
ESSALUD IIl — JULIACA, donde el 70.0%
no presento disfuncibn organica por
presentar un puntaje de 0 un 56.33% y un
puntaje de 1 un 16.67%. El 30.0% de
pacientes con pancreatitis aguda presento
un puntaje superior o igual a 2 con un
puntaje de 2 un 6.66%, un puntaje de 3 un
16.67%, un puntaje de 6.67%. segun

escala de Marshall (modificado)



Tabla 9 Distribucion segun la escala de
Marshall de los Pacientes con Pancreatitis
aguda en el Hospital ESSALUD Il —
JULIACA, entre enero a junio del 2016.

Escala de Frecue.ncia %

Marshall de pacientes

0 16 53,33

1 5 16,67

2 2 6,66

3 5 16,67

4 en adelante |2 6,67
30 100,00

Figura 3 Distribucién de la disfunciéon
organica segun la escala de
Marshall(modificado) en pacientes con
pancreatitis aguda en el Hospital
ESSALUD Il — Juliaca, entre enero a junio

del 2016.
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DISCUSION

Para realizar el proyecto de investigacion
se acudi6 a la unidad de informatica del
hospital ESSALUD lll-Juliaca y se
identificaron 42 historias clinicas de las
cuales solo 30 cumplian los criterios de
inclusion al momento de revisar la historia
clinica se recogio datos del uso de oxigeno

por parte del paciente y los controles de

presion arterial de acuerdo al reporte de
enfermeria, evolucién diaria del asistente y
el tratamiento que lleva y se buscé el uso
de fluidos para compensar una presion

arterial sistélica menor a 90 mmHg.

De los pacientes estudiados se encontro 3
pacientes menores de 15 afios que
presentaron un cuadro de pancreatitis que
representa el 10% de pancreatitis, se
observa que en el rango de edad de 15-18
afos no se encontrd casos de pancreatitis,
la mayor frecuencia se encuentra entre los
31-60 afios con un 66.67%, con respecto al
género se encontr6 que hay una mayor
frecuencia en el sexo femenino con un
56.67% y que en el caso el sexo masculino
presenta un 43,33%, con respecto al
tiempo de enfermedad se observa que el
93.3% de los pacientes se hospitalizaron
después de un tiempo de enfermedad
mayor a 24 horas y solo un 6.7 % acudi6
antes de las 24 horas. La etiologia mas
frecuente fue la patologia biliar con un 90%
y un 10% causadas posterior a CPRE y
otros. El tiempo de hospitalizacion en esta
patologia fue superior a los 7 dias en un
60%, y 36.7% fue entre 4-7 dias.

Se analiz6 la distribucion de disfuncion
organica de manera independiente de
acuerdo a la escala de Marshall
(modificado) en  disfuncion  renal,
disfuncion respiratoria y  disfuncion
cardiovascular y se vio cual es la mas
frecuente en nuestro medio, también se
modificé dicha escala en el examen de

pao2/fio2 de acuerdo a la altitud y presion



barométrica de la ciudad de Juliaca que se

encuentra a 3825 msnm.

Con respecto a la disfuncion renal
identificamos que hay un 3.3% con
disfuncién renal por presentar un puntaje
entre 2-4, y 96.7% no presento disfuncion
renal por estar con un puntaje entre 0-1. Un
3.3% de pacientes presento disfuncion
respiratoria al presentar un puntaje de 2
segun la escala de Marshall (modificado) y
un  96,7% no presento disfuncion
respiratoria. Con respecto a la disfuncion
cardiovascular un 20% de pacientes
presentaron un puntaje de 2 a mas por lo
gue presentaron la disfuncién
cardiovascular, finalmente se evalué la
distribucién de la disfuncién organica en
conjunto segun la escala de Marshall
(modificado) al sumar los puntajes que se
obtenido de manera independiente se
observé que hay un 30% de pacientes que
presentaron disfuncién organica multiple al
tener un puntaje igual o mayor a 2, un 70%
no presenta disfunciébn organica con un

puntaje entre 0-1.

CONCLUSIONES

Se considera que de acuerdo a los datos
obtenidos se cumplié con los objetivos
establecidos. El trabajo de investigacion
permite conocer la frecuencia de la
disfuncion organica en la pancreatitis

aguda en nuestro medio

La edad a la que es mas frecuente la
pancreatitis aguda es entre los 31 y 60
aflos de edad con 66.67% también se

presenta un 10% de los pacientes son

menores de 15 afios. El género femenino
es el que se encuentra con mayor
frecuencia con pancreatitis con un 56.67%

y el género masculino presento un 43.33%.

El tiempo de enfermedad antes de la
hospitalizacion es mayor a 24 horas con un
porcentaje de 93.33% lo que indicaria que
los pacientes no acuden tempranamente al
presentar esta patologia lo cual trae més

complicaciones.

La etiologia mas frecuente fue la etiologia
biliar con un 90% y un 10% de pacientes
gue presentaron la patologia posterior a un
CPRE.

El tiempo de hospitalizacién es prolongado
y en un 60% es mayor a 7 dias lo indica
gue es una enfermedad incapacitante para

el paciente con un alto costo econémico.

La disfuncibn organica de manera
independiente segun escala de Marshall
(modificado) en pancreatitis aguda
presenta una disfuncién cardiovascular en
un 20%, disfuncién renal en un 3.3%,
disfuncion respiratoria 3.3% al sumar los
puntajes hallados independientemente en
los 3 sistemas un 30% de los casos
presento la disfuncion orgénica este valor
indica que al sumar conjuntamente los
puntajes de los 3 sistemas es mas
frecuente encontrar la disfuncién organica

gue al evaluarlo de manera independiente.
ASPECTO ETICO

En el presente trabajo no entrara en
infidencia de los datos ajenos a los pedidos

en la ficha de recoleccién de datos por lo



gue no entra en conflicto con la Ley N°
27815, Ley del Codigo de Etica de la
Funcion Publica y su modificatoria, la Ley
N° 28496. Tampoco existe un conflicto de
interés y se cumplira con lo establecido en
el codigo ético y deontolégico del colegio
médico del Perl en el capitulo 6 con
respecto al trabajo de investigacion. El
presente trabajo fue evaluado por el comité
de ética del Hospital ESSALUD III- Juliaca
analizando que es un estudio retrospectivo
y observacion dando su visto bueno para la

realizacion de este trabajo.
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