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RESUMEN

Objetivo: Determinar la utilidad de los factores clinico-epidemioldgicos y la escala de
Ranson para la prediccion precoz de severidad de la pancreatitis aguda(PA) en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023. Metodologia: retrospectivo,
observacional y analitico. La poblacién fue de 106 pacientes con PA. La muestra fue de
tipo censal, ingresaron al estudio los 106 pacientes de la poblacion. La recoleccion de
datos se realiz6 mediante revision de historias clinicas. Para el analisis estadistico se
utilizaron medidas de frecuencias absolutas, relativas, Chi cuadrado, valor de p de Fisher,
sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y el AUC, Resultados: Los criterios de Ranson
mas frecuentes para pancreatitis aguda severa fueron: BUN >5mg/dl (67.9%), PO> < 60
mm de Hg (56.6%), déficit de base >4 MEq/L (42.5%); segin Ranson el 69.8% fueron
PA severa. Los factores clinicos més frecuentes para pancreatitis severa fueron: ningun
antecedente (50%), etiologia biliar (53.8%), tiempo de enfermedad de 1 dia (33%), dolor
abdominal (69.8%), irradiacion a espalda (69.8%), amilasa > 375 U/dl (62.3%), lipasa >
180 U/dl (64.2%), RDW >14.5% (14.2%), etiologia biliar (44.3%). Los factores
epidemiol6gicos més frecuentes para pancreatitis severa fueron: edad de 20 a 39 afios,
sexo femenino, desempleado, secundaria, conviviente, procedencia urbana. Los factores
clinico-epidemioldgicos que mostraron utilidad para predecir (PA) severa fueron: tiempo
de enfermedad (p: 0.038), RDW (p: 0.024), procedencia (p: 0.023). La escala de Ranson
presento una sensibilidad de 87.5%, especificidad de 35.37%, VPP de 28.38%, VPN de
90.63% y AUC de 0.6143. Conclusiones: La escala de Ranson mostro buena utilidad para

la prediccion de severidad de la pancreatitis aguda.

Palabras Clave: Pancreatitis, aguda, severidad, Ranson.
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ABSTRACT

Objective: To determine the usefulness of clinical-epidemiological factors and the
Ranson scale for early prediction of the severity of acute pancreatitis at the Regional
Hospital Manuel Nufiez Butrén in Puno in 2023. Methodology: retrospective,
observational, and analytical. The population consisted of 106 patients with acute
pancreatitis. The sample was census-based, including all 106 patients from the population
in the study. Data collection was conducted through the review of medical records using
a form validated by expert judgment. Statistical analysis included absolute and relative
frequencies, Chi-square test, Fisher's p-value, sensitivity, specificity, PPV, NPV, and
AUC. Results: The most frequent Ranson criteria for severe acute pancreatitis were:
BUN >5 mg/dL (67.9%), PO> < 60 mm Hg (56.6%), base deficit >4 mEg/L (42.5%);
according to Ranson, 69.8% were classified as severe acute pancreatitis. Eighty-six
patients were included in the study. The most frequent clinical factors for severe
pancreatitis were: no medical history (50%), biliary etiology (53.8%), disease duration of
1 day (33%), abdominal pain (69.8%), radiating to the back (69.8%), amylase > 375 U/dL
(62.3%), lipase > 180 U/dL (64.2%), RDW >14.5% (14.2%), and biliary etiology
(44.3%). The most frequent epidemiological factors for severe pancreatitis were: age 20-
39 years, female gender, unemployed, secondary education, cohabiting, and urban origin.
The clinical-epidemiological factors that showed utility in predicting severe acute
pancreatitis were: disease duration (p: 0.038), RDW (p: 0.024), and origin (p: 0.023). The
Ranson scale showed a sensitivity of 87.5%, specificity of 35.37%, PPV of 28.38%, NPV
of 90.63%, and AUC of 0.6143. Conclusions: The Ranson scale demonstrated good

utility for predicting the severity of acute pancreatitis

Keywords: Pancreatitis, acute, severity, Ranson.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pancreatitis aguda es una inflamacion de la glandula pancreatica, su
presentacion es variable, que va desde formas leves y auto limitadas hasta formas severas
que pueden comprometer multiples 6rganos y terminar en un desenlace fatal si no se

diagnostica en forma adecuada (1).

A nivel mundial, la pancreatitis aguda es una de las principales causas de
hospitalizacion por patologias gastrointestinales, con una incidencia de aproximadamente
34 casos por cada 100,000 personas anualmente y ha mostrado un incremento a través del

tiempo. La mortalidad global es de 5% y se incrementa con la edad (2).

Segun diversos estudios a nivel mundial, la prevalencia de la pancreatitis aguda
varia entre paises. En Japon, se registran 49.4 casos por cada 100,000 habitantes, con una
tasa de mortalidad de 10.1% en casos de pancreatitis severa. En Europa, particularmente
en laregion del Adriatico, al norte de Croacia, la incidencia oscila entre 24 y 35 casos por

cada 100,000 habitantes al afio (3).

En América Latina, la incidencia de pancreatitis es de aproximadamente 15.9
casos por cada 100,000 habitantes. En Brasil, se reporta una incidencia similar a la de
Latinoamerica 15.9 casos por cada 100,000 habitantes. En Estados Unidos, la pancreatitis
aguda es un problema significativo de salud publica, con entre 220,000 y 300,000 casos
nuevos cada afio. En México, de acuerdo con datos de la Secretaria de Salud, la
pancreatitis aguda se ubica en el puesto 20 entre las causas de mortalidad, siendo la causa
biliar la mas frecuente, con una mortalidad global del 5% (3).

14
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En Cuba, las enfermedades del pancreas causaron la muerte de 185 personas en

2019, lo que equivale a una tasa de mortalidad bruta de 1.6 por cada 100,000 habitantes

(4).

En el Perq, seglin la “Guia de Practica Clinica en el manejo de pancreatitis aguda
de EsSalud”, la incidencia de pancreatitis aguda se estima en 28 casos por cada 100,000
habitantes. Aproximadamente el 80% de los casos corresponden a pancreatitis aguda leve,

mientras que alrededor del 20% presentan un curso severo (5).

En una investigacién realizada en el “Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca”, se encontrd una incidencia del 8.2% (6).

En el Hospital Manuel Ndfiez Butron de Puno, se refiere una incidencia de

pancreatitis aguda de 5.5% (7).

Por otro lado, Arias sefiala una tasa de mortalidad por pancreatitis aguda en la

Region Puno de 3.44 fallecidos por 100,000 habitantes (8).

Por otro lado, se considera que la variabilidad en la evolucion de los casos de
pancreatitis aguda plantea un desafio considerable para identificar de manera precoz a los
pacientes con mayor riesgo de desarrollar formas severas de la enfermedad. En muchos
casos, esta identificacion temprana permite la implementacion de intervenciones
adecuadas, como la administracion de liquidos intravenosos, el manejo intensivo del

dolor y la monitorizacion constante en unidades de cuidados intensivos (9).

Sin embargo, en la préctica clinica del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
de Puno, esta identificacion temprana de la severidad no esta estandarizada, lo que resulta

en un manejo empirico y no basado en evidencias.
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La escala de Ranson es una herramienta que ha sido utilizada a nivel mundial para
predecir la gravedad de la pancreatitis aguda en las primeras 48 horas desde el inicio de
sintomas. Basada en factores clinicos y laboratoriales como los niveles de glucosa, la
edad del paciente, el conteo de glébulos blancos, y el hematocrito, entre otros, la escala
de Ranson ha mostrado sensibilidad y especificidad elevadas en algunos estudios para la

prediccion de la gravedad de la pancreatitis (10).

No obstante, la utilidad de esta escala no ha sido evaluada en poblaciones con

caracteristicas epidemiologicas y clinicas como las del hospital Manuel NGfiez Butron.

Ademas de la escala de Ranson, otros factores clinico-epidemiolégicos han sido
identificados en diversos estudios como posibles predictores de la severidad de la
pancreatitis aguda. Estos incluyen factores como sociodemogréficos, clinicos y de

laboratorio (11).

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno debido a
la falta de estandarizacion en la identificacion temprana de la severidad de la pancreatitis
aguda, lo que conlleva un manejo empirico no basado en evidencia. Ademas, la escala de
Ranson, ampliamente utilizada a nivel internacional para predecir la gravedad de esta
enfermedad, no ha sido evaluada en poblaciones con las caracteristicas epidemioldgicas
especificas de esta region. Entre estas particularidades destacan una elevada proporcion
de consumo frecuente de bebidas alcohdlicas en la poblacién, la ubicacion del hospital a
3,800 msnm, que provoca adaptaciones fisioldégicas como policitemia, hipertension
pulmonar y alteraciones metabolicas, asi como factores culturales propios de la region.
Estas condiciones resaltan la relevancia de realizar el estudio en este contexto. Ademas,
en el hospital no se ha realizado anteriormente un estudio relacionado a los criterios de

Ranson en la prediccién precoz de la severidad de la pancreatitis aguda.
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1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA.

Problema general:

¢Cual es la utilidad de los factores clinico-epidemiol6gicos en relacion a
la escala de Ranson en la prediccion precoz de la severidad de la pancreatitis aguda

en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023?

Problemas especificos:

- ¢Como es la frecuencia de los criterios de la escala de Ranson en pacientes con
pancreatitis aguda en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno en el
afio 2023?

- ¢Como es la frecuencia de los factores clinico-epidemiologicos, en relacion a la
escala de Ranson, en pacientes con pancreatitis aguda en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023?

- ¢Cual es la utilidad de los factores clinico-epidemioldgicos, en relacion a la escala
de Ranson, para la prediccion precoz de severidad de la pancreatitis aguda en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023?

- ¢Cual es la utilidad de la escala de Ranson, para la prediccion precoz de severidad
de la pancreatitis aguda en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno
en el afio 2023?

1.3. HIPOTESIS:

- Ho: Los factores clinico-epidemioldgicos y la escala de Ranson no son utiles en
la prediccion precoz de la severidad de la pancreatitis aguda en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023.
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- Ha: Los factores clinico-epidemioldgicos y la escala de Ranson son Utiles en la
prediccion precoz de la severidad de la pancreatitis aguda en el Hospital Regional

Manuel Nafez Butron de Puno en el afio 2023.

1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La pancreatitis aguda severa se asocia a una elevada mortalidad, asi como a una
gran demanda de recursos hospitalarios, sociales, familiares y econémicos; incluyendo
unidades de cuidados intensivos, servicios de apoyo al diagndstico, y monitoreo
especializado. Alrededor de un 20% de los casos de pancreatitis aguda evolucionan hacia
una forma grave, lo cual genera no solo una carga significativa para el sistema de salud,
sino también un impacto en la calidad de vida de los pacientes y sus familias. La
prediccion temprana de la severidad de la pancreatitis aguda en los pacientes que ingresan
al “Hospital Regional Manuel Nuiez Butron de Puno” es importante para optimizar su

manejo.

Por lo que resulta de importancia, la implementacion de herramientas de
prediccion temprana, como la escala de Ranson y otros factores clinico-epidemiolégicos,
permitiendo que los médicos identifiquen rapidamente a aquellos pacientes en riesgo y
brinden el tratamiento oportuno y adecuado. Estudios previos han mostrado que la escala
de Ranson tiene buena sensibilidad y especificidad para predecir la severidad de la
pancreatitis aguda, lo que la convierte en una herramienta valiosa. No obstante, en dicho
Hospital no se ha evidenciado la aplicacion de guias de atencién clinica para predecir
tempranamente la severidad de la pancreatitis aguda. Por lo que se consider6 necesario
validar estos criterios en el mencionado hospital, para su aplicacion futura en guias de

atencion clinica.
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Este estudio pretendié aportar datos especificos sobre la utilidad de estos factores
en pacientes con pancreatitis aguda atendidos en el “Hospital Regional Manuel Nufez
Butréon de Puno”, brindando una base sélida para futuras intervenciones y estrategias de
manejo. Ademas, al identificar precozmente los casos con mayor riesgo de gravedad, se
podra reducir el tiempo de hospitalizacion, minimizar el riesgo de complicaciones, y

mejorar los resultados a largo plazo de estos pacientes.

Los hallazgos de este estudio proporcionan informacion para mejorar la atencién
y el manejo de pacientes con pancreatitis aguda y ademas, contribuyen al conocimiento
cientifico sobre esta enfermedad, permitiendo la aplicacion de estrategias mas efectivas

para predecir su gravedad y tratarla oportunamente.

Por estas razones, fue importante desarrollar esta investigacion para identificar y
describir la utilidad de los factores clinico-epidemioldgicos y de la escala de Ranson en
la prediccion de la severidad de la pancreatitis aguda en el “Hospital Regional Manuel
Nuiez Butrén de Puno” en el afio. Esto contribuird a mejorar la atencion médica, reducir

las complicaciones y, en Gltima instancia, evitar la mortalidad.

1.5. OBJETIVOS:

Objetivo general:

Determinar la utilidad de los factores clinico-epidemioldgicos y la escala
de Ranson para la prediccion precoz de severidad de la pancreatitis aguda en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023.
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Objetivos especificos:

- Describir la frecuencia de los criterios de la escala de Ranson en pacientes con
pancreatitis aguda severa en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno
en el afio 2023.

- Describir la frecuencia de los factores clinico-epidemioldgicos, en relacion a la
escala de Ranson, en pacientes con pancreatitis aguda severa en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023.

- Determinar la utilidad de los factores clinico-epidemioldgicos, en relacion a la
escala de Ranson, para la prediccion precoz de severidad de la pancreatitis aguda
en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023.

- Determinar la utilidad de la escala de Ranson, para la prediccion precoz de
severidad de la pancreatitis aguda en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron

de Puno en el afo 2023.
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CAPITULO II

REVISION DE MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. A nivel internacional

Xiping L et al (12) en el 2023 en China publicaron un articulo de
investigacion con el objetivo de determinar la precision de una puntuacion de
Ranson modificada para predecir la gravedad y el pronostico de la enfermedad en
pacientes con pancreatitis aguda. En la metodologia asignaron a los participantes
a un grupo de modelado (n = 304) o un grupo de validacion (n = 192).
Determinaron una puntuacion de Ranson modificada excluyendo el parametro de
secuestro de liquidos e incluyendo el indice de severidad por tomografia
computarizada modificada (CTSI). El rendimiento diagnostico de la puntuacién
de Ranson modificada fue comparado con la puntuacion de Ranson, el CTSI
modificado y el indice de gravedad de la pancreatitis aguda (BISAP) a pie de cama
como predictor de severidad de la enfermedad, la insuficiencia organica, la
necrosis pancreatica y la infeccion pancreatica. Encontraron que la puntuacion de
Ranson modificada tuvo una precision significativamente mayor que la
puntuacion de Ranson en la prediccion de las cuatro medidas de resultado en el
grupo de modelado y en el grupo de validacion (p < 0.05). Para el grupo de
modelado, la puntuacién de Ranson modificada tuvo la mejor precision para
predecir la gravedad de la enfermedad y la insuficiencia organica, y la segunda
mejor precision para predecir la necrosis pancreéatica y la infeccion pancreatica.
Para el grupo de verificacion, tuvo la mejor precision para predecir la insuficiencia

organica, la segunda mejor precision para predecir la gravedad de la enfermedad
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y la necrosis del pancreas y la tercera mejor precision para predecir la infeccion
pancredtica. Concluyeron que la puntuacion de Ranson modificada proporcion6
una mayor precision que la puntuacion de Ranson como predictor de severidad de
la enfermedad, la insuficiencia organica, la necrosis del pancreas y la infeccion
pancreatica. En comparacion con otras escalas, el sistema de Ranson modificado

fue superior para predecir la insuficiencia orgénica.

Acehan F, et al (13) en el 2023 en Turquia publicaron una investigacion
con el objetivo de crear una escala Ranson revisada modificando los parametros
de la escala Ranson. Incluyeron en el estudio 938 pacientes con diagnéstico de
pancreatitis aguda (PA) entre 2014 y 2021. Realizaron analisis univariados y
multivariados. De acuerdo con los resultados, se modificaron algunos de estos
parametros y luego se cred la escala de Ranson revisada. Encontraron que el
sistema de Ranson revisado se cre6 con nueve parametros modificando el
parametro hematocrito a las 48 horas y excluyendo el pardmetro aspartato
aminotransferasa del sistema de puntuacion. Para la mortalidad intrahospitalaria,
el valor del area bajo la curva del Ranson revisado fue de 0.959 (IC del 95%:
0.931-0.986), y fue significativamente mayor en comparacion con los tres
sistemas de puntuacion evaluados. Con un valor de corte de 3.5, el Ranson
revisado tuvo una sensibilidad y especificidad del 91.7% y 89.1%,
respectivamente, para la mortalidad. Concluyeron que el sistema de puntuacion
de Ranson revisado tuvo una mejor capacidad predictiva para todos los resultados
clinicos en comparacién con el Ranson original. Sin embargo, la version revisada

debe ser validada ain mas mediante estudios prospectivos y multicéntricos.

Garcia L (14) en el 2023 en Cuba publico una investigacion con el objetivo

de describir las caracteristicas de los pacientes con pancreatitis aguda en funcion
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del tratamiento que recibieron en el “Hospital Clinico Quirargico Lucia Ihiguez
Landin”, de mayo de 2019 a abril de 2022. Fue un estudio de casos y controles en
pacientes diagnosticados de pancreatitis aguda. Analiz6 variables clinicas y
epidemioldgicas. La poblacién de estudio incluyé a todos los pacientes
diagnosticados dentro del periodo de estudio. Selecciond una muestra
probabilistica mediante muestreo aleatorio simple para crear dos grupos: un grupo
de estudio que recibio tratamiento quirdrgico y un grupo de control que recibié
tratamiento médico. Encontré que el grupo etario mas prevalente fue el de 45 a 54
afios (40%), con una edad media de 52.56 + 14.65 afios. Predominé el sexo
masculino (60%). El dolor abdominal fue el sintoma principal (100%), siendo la
etiologia biliar la causa mas comun (53.33%). La pancreatitis edematosa
intersticial tuvo la mayor incidencia segun clasificacion morfoldgica (62.22%).
La pancreatitis leve estuvo presente en el 40% de los casos y la pancreatitis aguda
no grave, segun los criterios de Ranson, representd el 53.33%. El tipo C en la
Escala de Baltasar se encontr6 en el 44.44% de los casos, siendo las
complicaciones cardiovasculares las mas frecuentes (33.33%). Concluyd que
entre los pacientes tratados por pancreatitis aguda, tanto meédica como
quirdrgicamente, los patrones clinicos fueron similares. Sin embargo, los factores
predictivos de gravedad fueron mas significativos en los pacientes sometidos a

tratamiento quirargico.

Reyes A (15) en el 2022 en Guatemala publicé una investigacién con el
objetivo de evaluar la efectividad de las escalas de gravedad pronostica, incluidas
APACHE I, Ranson, Glasgow y BISAP, en pacientes con Pancreatitis Aguda
atendidos en el Hospital de Escuintla en 2020. Fue un estudio analitico descriptivo

transversal, basado en datos recolectados de las historias clinicas de 93 pacientes.
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Encontr6 que las cuatro escalas pronosticas mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con los casos de Pancreatitis Aguda Severa. La
significancia estadistica se probé utilizando la Correccion de Yates, arrojando los
siguientes valores: Ranson Chi?=42.5, p=0.000; APACHE Il Chi?=39.7, p=0.000;
Chi? de Glasgow=41.9, p=0.000; y BISAP Chi?=27.4, p=0.000. Ademas, para
cada escala se determind la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y valor predictivo negativo, junto con la curva ROC y el area bajo la curva (AUC):
APACHE Il AUC=0.958, Ranson AUC=0.942, Glasgow AUC=0.955 y BISAP
AUC=0.876, todos dentro del rango aceptable. Concluyé que las cuatro escalas de
prediccion de gravedad son efectivas y facilitan medidas preventivas, terapéuticas
y de rehabilitacion. Entre ellos, APACHE Il y Glasgow mostraron el rendimiento

mas alto, lo que respalda su recomendacion para el uso rutinario.

Li Jetal (16) en el 2020 en China publicaron un articulo de investigacion
con el objetivo de evaluar la capacidad de cuatro sistemas de puntuacién (Ranson,
BISAP, Glasgow y APACHE II) para predecir resultados de la pancreatitis aguda
(PA) en pacientes de edad avanzada. Fue un estudio retrospectivo de 918 pacientes
que presentaron PA en el “Hospital Zhongda” del Sureste, de enero de 2015 a
diciembre de 2018. Dividieron a los pacientes en dos grupos: 368 pacientes que
eran > 60 afios y 550 pacientes < 60 afios. Encontraron que la gravedad de la
enfermedad y la mortalidad fueron significativamente diferentes entre los dos
grupos (p < 0.05), mientras que la diferencia entre ambos grupos respecto a la
necrosis pancreatica es estadisticamente insignificante (p = 0.399). Las diferencias
de las AUC (area bajo las curvas) para la predicciéon del resultado de SAP
(pancreatitis aguda grave) entre los dos grupos fueron estadisticamente

significativos para Ranson y APACHE Il (p <0.05), pero no para las diferencias
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entre BISAP y Glasgow. Los cuatro sistemas de puntuacion fueron similares en
términos de predecir la necrosis pancredtica y muerte en ambos grupos.
Concluyeron que, para predecir la severidad, la necrosis del pancreas y la muerte
en PA en pacientes de edad avanzada se pueden realizar de forma muy bien usando
BISAP. APACHE Il es méas adecuado para pacientes mas jovenes cuando se trata
de gravedad. Ranson y Glasgow se puede utilizar para evaluar a todos los
pacientes con PA en la mayoria de los casos; sin embargo, Ranson es més eficaz

para los pacientes mas jovenes cuando se utiliza para evaluar la gravedad.

Rodriguez A, et al (10) en el 2020 en Colombia publicaron una
investigacion con el objetivo de evaluar la concordancia entre las escalas de riesgo
de pancreatitis comdnmente utilizadas en una poblacion que vive a 2670 metros
sobre el nivel del mar (msnm). Incluyeron un total de 200 pacientes, con edades
entre 18 y 65 afios, diagnosticados con pancreatitis aguda y atendida en el
“Hospital Universitario San Ignacio de Bogota”, Colombia. Evaluaron tres escalas
de riesgo para predecir pancreatitis grave: APACHE II (puntuacion >8), Marshall
modificado (puntuacion >2) y criterios de Ranson (3 o mas factores positivos). La
concordancia entre estas escalas se analizO mediante la estadistica kappa.
Encontraron que la escala de Marshall modificada indicé que el 45.5% de los
pacientes tenia pancreatitis grave, mientras que las escalas APACHE Il y Ranson
la identificaron en el 39.5% y el 38.5% de los casos, respectivamente. El analisis
kappa mostr6 una concordancia débil entre APACHE Il y Ranson (kappa: 0.201;
IC del 95 %, 0.05-0.34) y una concordancia deficiente entre Ranson y Marshall
(kappa: 0.18; IC del 95 %, 0.04-0.32). La concordancia entre APACHE Il y
Marshall fue moderada (kappa: 0.42; IC 95 %, 0.28-0.56). Concluyeron que existe

un acuerdo limitado entre las escalas de prediccion de la gravedad de la
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pancreatitis utilizada en Colombia, lo que indica que no deben considerarse
clinicamente intercambiables. Estos hallazgos resaltan la necesidad de validar la
escala en Colombia y América Latina, asi como la probabilidad de que la escala

Marshall sobreestime el riesgo en ciudades situadas a mas de 2000 msnm.

2.1.2. A nivel nacional

Espinoza G, et al (17) en el 2024 realiz6 una investigacion en Huancayo
con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
pancreatitis aguda (PA) en residentes de grandes altitudes. Fue una investigacion
observacional descriptiva se realiz6 en un hospital situado a 3250 metros sobre el
nivel del mar en Huancayo, Perd, incluyendo 129 pacientes con PA del 2017 al
2021. Analizaron datos clinicos, demogréficos y de manejo, con informacién
recolectada al ingreso y monitoreada hasta el momento. El anélisis estadistico lo
realizaron utilizando SPSS version 32, con las variables cualitativas reportadas
como frecuencias/porcentajes y las variables cuantitativas como
medias/desviaciones estdndar o medianas/rangos intercuartilicos segin la
distribucion de los datos. Encontraron que la edad media de los pacientes fue de
45.8 afos, siendo el 61.2% mujeres. EI IMC medio fue de 26.1 kg/m?y la estancia
hospitalaria media fue de 11.1 dias. La causa predominante de PA fue biliar
(78.3%). La SaO> media fue de 91.6%, la PaO; fue de 68.7 mmHg, la PaCO. fue
de 29.4 mmHg, el HCO3 fue de 18.8 mEg/L, la hemoglobina fue de 15.5 g/dL, el
hematocrito fue de 46.3%, la TGO promedi6 286.4 U/L y la TGP promedi6 313.9
U/L. La tasa de incidencia de PA fue de 38.4 casos por 10,000 ingresos. Los
ingresos en UCI representaron el 13.2% de los casos, con una tasa de mortalidad
del 52.9%. Las colecciones peripancreaticas (14.7%) y la necrosis pancreéatica

(9.3%) fueron las complicaciones mas comunes, con una tasa de mortalidad global
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del 13.9%. Concluyeron que la PA en altitudes elevadas comparte muchas
caracteristicas con los casos al nivel del mar; sin embargo, las diferencias en SaO»,
PaO2, PaCO,, HCOs y mortalidad pueden sugerir un impacto potencial de la

hipoxia hipobarica, lo que justifica mas estudios.

Infantes A (18) publicd su tesis en el 2023 en Arequipa, realizd una
investigacion con el objetivo de caracterizar los aspectos clinicos,
epidemioldgicos y resultados del tratamiento de los pacientes diagnosticados con
Pancreatitis Aguda en la “Clinica Arequipa” durante el periodo de julio de 2021 a
marzo de 2022. En la metodologia los datos se recopilaron mediante un
cuestionario estructurado disefiado por el investigador para recopilar informacion
relacionada con la historia del paciente, las intervenciones terapéuticas y los
hallazgos de laboratorio. Encontraron que el analisis de los datos de 60 pacientes
reveld que la Pancreatitis Aguda afecta predominantemente al sexo masculino
(53.3%), siendo el 56.7% de los casos originados en Arequipa. La mayoria
(51.7%) de los pacientes habia completado la educacidn superior. La edad de los
pacientes oscilé entre 18 y 79 afios, siendo la edad promedio de 44.5 afios. La
causa biliar se observo en el 82% de los casos, el 50% refirié consumo de bebidas
alcohdlicas y el 20% presentd signos de intoxicacion alcohdlica. La duracion del
cuadro clinico oscil6 de 3 horas a 12 dias. El dolor abdominal estuvo presente en
todos los pacientes, sequido de vémitos (73.3%) y nduseas (86.7%) y. Los estudios
de imagen revelaron en la ecografia litiasis vesicular con agrandamiento y
derrame pleural, mientras que la tomografia computarizada mostré un pancreas
normal o agrandamiento difuso, correspondiendo a los grados A y B de Balthazar
en el 33.3% de los casos, respectivamente. La mayoria de los pacientes (73.3%)
ingreso en servicios médicos, requiriendo intervencién quirdrgica el 36.7% y sélo
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el 1.7% ingres6 en UCI. La evaluacién de la gravedad mediante puntuaciones de
Marshall, Bisap y Apache indicd una mayor precision con la puntuacion de
Apache. Las modalidades de tratamiento incluyeron enfoques médicos,
intervencionistas y quirdrgicos, y todos los pacientes mostraron un prondstico
favorable y una recuperacién sin complicaciones. Concluyd que el estudio
involucr6 60 casos confirmados de Pancreatitis Aguda, afectando
predominantemente a individuos del sexo masculino. El dolor abdominal fue la
manifestacion clinica mas comun, acompafiado de sintomas caracteristicos de la
enfermedad. Las estrategias de tratamiento abarcaron intervenciones médicas,
quirdrgicas y endoscopicas, lo que resultd en resultados favorables para todos los

pacientes.

Arroyo A, et al (19) en el 2020 publicaron una investigacion realizada en
Trujillo con el objetivo de evaluar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
terapéuticas, junto con los resultados de los pacientes con pancreatitis aguda (PA)
ingresados en las unidades de cuidados intensivos e intermedios de un hospital
general, y comparar estos hallazgos con los reportados en la literatura nacional e
internacional. Fue una investigacion observacional en el que participaron
pacientes con PA tratados durante un periodo de 3 afios. Analizaron un total de 59
casos. Encontraron predominio del sexo femenino (54.2%), una edad promedio
de 59.3 afos y el origen biliar como causa mas comun (84.7%). Las puntuaciones
de gravedad del ingreso promediaron 12.4 puntos en la escala APACHE II, 4.9 en
la escala SOFA y 2.8 en la escala Marshall modificada. La insuficiencia
respiratoria fue la insuficiencia organica mas frecuente (47.5%). Los pacientes
tuvieron una estancia media de 13.9 dias en atencion y una estancia hospitalaria

total de 23.3 dias. No hubo muertes entre aquellos con PA leve o moderada; sin
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embargo, 6 pacientes con PA grave (20% de los casos graves) no sobrevivieron a
su estancia hospitalaria. Concluyeron que los casos de AP de nuestro hospital
presentaron un perfil clinico y terapéutico consistente con la literatura global y
latinoamericana. Si bien las estancias hospitalarias fueron notablemente mas
largas que las citadas en estudios recientes, la tasa de mortalidad fue

comparativamente mas baja.

Jaimes N (20) en el 2020 publicé una investigacion en Lima con el objetivo
de identificar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio de la
pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Barranca Cajatambo entre 2018 y 2022. Fue una investigacion
descriptiva observacional utilizando datos recolectados directamente de las
historias clinicas de los pacientes. Incluyé a 104 pacientes hospitalizados que
cumplieron con criterios especificos de inclusion y exclusion. Realizé un analisis
descriptivo, incluyendo frecuencias absolutas y porcentajes, utilizando el software
SPSS. La frecuencia de PA fue 2.89% de las hospitalizaciones. En cuanto a
caracteristicas epidemioldgicas, la edad promedio de los pacientes fue de 46.06 +
19.255 afios, siendo la mayoria mujeres (62.5%). La estancia hospitalaria
promedio fue de 4.48 + 2.242 dias, y el IMC promedio fue de 28.55 + 4.989 kg/m?,
con el 49.0% de los pacientes clasificados como con sobrepeso. Ademas, el 70.2%
de los pacientes tenia al menos una comorbilidad, y la etiologia principal fue biliar
(90.4%). Clinicamente, todos los pacientes presentaron dolor abdominal (100%),
nauseas en el 94.2% y vomitos en el 63.5%. Los hallazgos de laboratorio
mostraron un nivel promedio de amilasa de 2768.66 £ 2710.53, con el 99.0%
superando tres veces el limite superior normal (LSN). La lipasa promedio fue de

623.57 + 478.94, con el 95.2% superando tres veces el LSN. Ademas, el 81.7%
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presentd pruebas de funcion hepética elevadas, el 56.7% mostré glucosa elevada,
y el 29.8% tuvo triglicéridos elevados. Concluyé que las caracteristicas
principales entre los pacientes hospitalizados por pancreatitis incluyeron una edad
promedio de 46.06 £ 19.255 afios, predominancia de mujeres, un IMC de
sobrepeso, y etiologia biliar. EI dolor abdominal, nauseas y vomitos fueron los
sintomas mas frecuentes. Los resultados de laboratorio mostraron niveles de
amilasa y lipasa superiores a tres veces el LSN, con al menos una prueba de

funcidén hepética elevada en la mayoria de los casos.

Calixto L (21) en el 2016 en Lima publicé una investigacion con el
objetivo de describir las complicaciones locales en casos de pancreatitis aguda
(PA) y comparar los hallazgos con estudios publicados previamente. Fue un
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal entre los afios 2014 y 2015, que
incluyé a 39 pacientes con diagnostico de PA y complicaciones locales
confirmadas mediante tomografia computarizada abdominal. Encontré que la
edad promedio fue de 52 afios, predominando el sexo femenino (54%). La
etiologia biliar fue la causa mas comun, afectando a 29 pacientes (74.4%), seguida
de pancreatitis post-CPRE en 4 pacientes (10.3%). Los sintomas mas frecuentes
fueron el dolor abdominal (100%), vémitos en 37 pacientes (94.8%), nauseas en
35 (89.7%) e ictericia en 19 (48.7%). La complicacién local més frecuente fue la
coleccidn de liquidos en 25 pacientes (64.1%), con grado D de Balthazar en 14
pacientes (56%) y grado E en 11 (44%). Se observ0 necrosis pancreatica en 9
pacientes (23.08%), con necrosis estéril en 4 (10.3%) y necrosis infectada en 5
(12.8%). Se presentd derrame pleural en 19 pacientes (48.7%) y 16 (41.03%)
tenian antecedentes de PA recurrente. En cuanto a las escalas de prediccion, 28

pacientes (56.4%) tuvieron un puntaje APACHE II de >8, 21 (53.9%) un puntaje
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de Ranson <3, y 28 (71.8%) un puntaje BISAP <3. La relacion neutrofilo-linfocito
fue >4.7 en 36 pacientes (92.31%). Ademas, 37 pacientes (94.9%) se recuperaron,
con disfuncién organica transitoria en 18 (4622%), mientras que 2 pacientes
(5.1%) con necrosis infectada y disfuncién orgénica persistente no sobrevivieron.
Segun los criterios de Atlanta 2012, 31 pacientes (79.5%) fueron clasificados
como PA moderadamente severa 'y 8 (20.5%) como PA severa. Concluy6 que la
complicacién maés frecuente fue la coleccion de liquidos peripancreéticos, con
grado D de Balthazar, clasificada como PA moderadamente severa, con
disfuncién orgénica transitoria y sin mortalidad. Los indices predictivos utilizados
proporcionaron indicadores tempranos valiosos sobre la gravedad y el riesgo de

mortalidad. Hubo una alta frecuencia de casos de PA recurrente y PA post-CPRE.

Surco Y, et al (22) en el Pert en el 2012 public6 una investigacién con el
objetivo de determinar el indicador mas eficaz para predecir la gravedad temprana
en pacientes con pancreatitis aguda. Fue una investigacion de cohorte prospectiva
se realiz6 entre diciembre de 2009 y diciembre de 2011. Los casos de pancreatitis
aguda se clasificaron como leves o graves segun la insuficiencia organica o las
complicaciones locales segun los criterios del Simposio de Atlanta. Los niveles
de APACHE-II, BISAP vy urea se evaluaron dentro de las primeras 24 horas de
ingreso, mientras que la puntuacion de Ranson se calculé utilizando datos de las
primeras 48 horas. La hemoconcentracion se evalud 24 horas después del ingreso
después de una adecuada hidratacién. El area bajo la curva ROC se utilizé para
evaluar la precision predictiva de cada indicador. Incluyeron 329 pacientes con
pancreatitis aguda. Encontraron que 214 mujeres (65%) y 115 hombres (35%). La
causa mas frecuente fue la pancreatitis biliar (74.3%, n=245). De los casos, 240

(73%) fueron leves y 89 (27%) fueron graves. Las areas de la curva ROC de los
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indicadores fueron las siguientes: APACHE-II: 0.74, BISAP: 0.78, Ranson: 0.48,
urea: 0.70 y hematocrito a las 24 horas: 0.73. La mortalidad se registro en el 3%
(10 muertes). No se encontraron diferencias significativas entre BISAP vy
APACHE-II, urea 0 hemoconcentracion, aunque BISAP mostré una precision
significativamente mayor que la puntuacion de Ranson. Concluyeron que BISAP
es una puntuacion sencilla que, cuando se aplica tempranamente en el entorno de
emergencia, identifica eficazmente a los pacientes con sintomas graves,
mostrando una capacidad predictiva comparable a APACHE-II, urea y

hemoconcentracién, y superando la puntuacién de Ranson.

2.1.3. A nivel Regional

Quispe R (23) en el 2024 en Puno publico su tesis cuyo proposito fue
identificar los perfiles clinicos y epidemioldgicos de los pacientes que han sido
diagnosticados con pancreatitis aguda y tratados en el Hospital 111 de EsSalud
Juliaca durante los afios 2021 y 2022. Para llevar a cabo este estudio, empleé la
recopilacién de datos utilizando instrumentos validados y evaluados por jueces y
expertos. Esta investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo, observacional y transversal. Se registraron diversos parametros,
entre los que se incluyen la edad, lugar de procedencia, sexo, factores de riesgo,
comorbilidades y sintomas clinicos. Los resultados obtenidos mostraron la
inclusion de un total de 116 pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda, de
los cuales 63 eran hombres (54.3%). La edad promedio de los pacientes fue de
47.6 afos, con la mayoria (95.7%) provenientes de areas urbanas. La mitad de los
pacientes habian completado estudios de educacion superior. Se identifico que el
principal factor de riesgo fue la presencia de calculos biliares, presentes en el

81,9% de los casos, seguido del alcoholismo en el 21.6%. El sintoma mas comun
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reportado fue el dolor abdominal, observado en el 94.6% de los pacientes, seguido
de las nduseas (81.9%) y los vomitos (68.1%). Las comorbilidades fueron
relativamente escasas, siendo la Diabetes Mellitus la mas prevalente, afectando al
6.9% de los pacientes. En conclusion, este estudio destaco la predominancia de
pacientes de sexo masculino procedentes de areas urbanas, con célculos biliares
como el principal factor de riesgo y una edad promedio de 47 afios. Ademas,
resalté que la mitad de los pacientes habian completado estudios de educacién
superior. Los sintomas més comunes fueron el dolor abdominal, las nauseas y los
vomitos, mientras que las comorbilidades detectadas, aunque limitadas en

namero, incluyeron diabetes mellitus, insuficiencia renal e hipertension arterial.

Mamani M (24) en el 2023 en Juliaca publicé una investigacion con el
objetivo de evaluar la relacién entre los criterios de Ranson y los niveles de
proteina C reactiva en pacientes con pancreatitis aguda atendidos en el HCMM
durante 2019-2020. Fue una investigacion cuantitativa, analitica, correlacional,
retrospectivo, transversal y de disefio no experimental. Evalu6 de 132 historias
clinicas de pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda (PA) de origen biliar.
Utilizo el coeficiente Rho de Spearman para analizar la correlacion. Encontrd que
los criterios de Ranson mas frecuentemente observados al ingreso incluyeron
leucocitosis (>18,000/mm3) en el 15% de los casos y AST serica elevada (>250
U/L) en el 13%. A las 48 horas, el nitrogeno ureico fue >2 mg/dL en el 99% de
los casos, el calcio <8 mg/dL en el 17%, y el déficit de base >5 meg/L en el 16%.
Para los marcadores mas comunes bajo los criterios de Ranson, los niveles de
severidad fueron los siguientes: leucocitosis (>18,000/mm3) - leve en el 5%,
moderada en el 8% y severa en el 2%; AST sérica (>250 U/L) - leve en el 9%,

moderada en el 3% y severa en el 1%. A las 48 horas, los niveles de nitrégeno
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ureico >2 mg/dL fueron leves en el 76%, moderados en el 17% y severos en el
6%; los niveles de calcio <8 mg/dL fueron leves en el 1%, moderados en el 10%
y severos en el 6%. Segun los criterios de Ranson, el 80% de los casos fueron
leves y el 20% severos. Se identificd una correlacion positiva moderada (0.837,
p=0.000) entre los criterios de Ranson y la evolucion de la PA. Los resultados de
la proteina C reactiva fueron <150 mg/dL en el 83% de los casos y >150 mg/dL
en el 17%. Se observo una correlacion positiva moderada (0.503, p=0.000) entre
los niveles de proteina C reactiva y la evolucion de la PA. Concluyd que existe
correlacion positiva moderada entre los criterios de Ranson y los niveles de
proteina C reactiva en la progresion de la pancreatitis aguda, con un coeficiente

de correlacion de 0.428 (p=0.001).

Quispe A (25) en el 2023 en Juliaca public6 una investigacion en Juliaca
con el objetivo de determinar los factores pronosticos asociados a la gravedad de
la pancreatitis aguda en los pacientes del servicio de medicina del “Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca” durante el afio 2021. Fue una investigacion
observacional, retrospectiva, transversal y relacional, de disefio no experimental.
La poblacion de estudio incluyd a 95 pacientes, sin realizar muestreo adicional.
Los andlisis estadisticos para los factores demograficos, clinicos y de laboratorio
incluyeron el calculo de Odds Ratio, Intervalos de Confianza y el valor p de
Fisher. Para evaluar las escalas APACHE Il y Marshall, se calcularon la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN). Encontré que, de los 95 pacientes con pancreatitis aguda, el 77%
fueron casos leves y el 23% graves. Los factores pronosticos asociados a la
gravedad incluyeron: edad de 50 afios 0 mas (OR: 2.9; IC: 1.04-8.2; p: 0.04),

ictericia (OR: 3.9; IC: 1.3-11.3; p: 0.01), niveles de proteina C reactiva de 10
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mg/dL o mas (OR: 9.6; IC: 1.1-80.7; p: 0.01) y creatinina por encima de 1.4 mg/dL
(OR: 9.2; IC: 1.7-52.0; p: 0.01). La escala APACHE Il mostré una sensibilidad
del 64%, especificidad del 89%, VPP de 64% y VPN de 89%. La escala Marshall
presentd una sensibilidad del 45%, especificidad del 97%, VPP de 83% y VPN de
86%. Concluy6 que los factores pronosticos asociados a la gravedad fueron: edad
mayor de 50 afos, ictericia, proteina C reactiva igual o superior a 10 mg/dL, y
niveles de creatinina mayores a 1.4 mg/dL. Las escalas APACHE 1l y Marshall

mostraron alta especificidad, pero baja sensibilidad.

Yerba L (7) en el 2020 en Puno publicd su tesis, la cual investigd la
incidencia, las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y factores vinculados a
la pancreatitis aguda en el “Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno” entre junio
de 2018 y julio de 2019. EIl estudio adopté un disefio analitico transversal,
retrospectivo, observacional, no experimental, con estudio de caso-control.
Identifico setenta y cuatro casos de pancreatitis, cada uno de ellos emparejado con
un control. El analisis estadistico implicé el calculo de frecuencias absolutas y
relativas, medias con desviaciones estandar para variables cuantitativas y
proporciones para variables cualitativas. Los odds ratios (OR), los intervalos de
confianza (IC) y los valores p se calcularon con una significancia estadistica del
5%. El estudio reveld una tasa de incidencia del 5.5%. Cabe destacar que los
individuos de 40 a 49 afios constituyeron el 27% de los casos (OR: 12.1, p:
0.0001). Los varones representaron el 36.5% de los casos (OR: 1.2, IC: 0.6-2.5,
p: 0.3), mientras que los desempleados representaron el 63.5% (OR: 2.2, p: 0.01).
Predomind la educacion secundaria en el 59.5% de los casos (OR: 1.9, p: 0.003),
y el 36.5% estaban casados (OR: 0.5, p: 0.04). El 74.3% report6 residencia urbana

(OR: 2.5, 1C: 1.2-5.1, p: 0.005), mientras que el 45.9% tenia normopeso (OR: 0.8,
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p: 0.3). Se observo antecedente de PA recurrente en el 6.8% (OR: 9, p: 0.02). La
causa biliar fue predominante (94.6%), y la duracion de la enfermedad suele durar
de 1 a 3 dias (82.4%). Las manifestaciones clinicas incluyeron vomitos, nauseas
y dolor abdominal (100%), niveles elevados de amilasas (79.7%), lipasas (85.1%)
y niveles de glucosa (51.4%). El diagndstico ecografico indico colecistitis cronica
litidsica en el 54.1% de los casos. La insuficiencia respiratoria se produjo en el
2.7% vy la estancia hospitalaria oscil6 entre 1y 7 dias en el 81.1% de los pacientes.
Concluy6 que los factores asociados con la pancreatitis aguda incluyeron
educacion secundaria, desempleo, edades de 40 a 49 afios, residencia urbana y

antecedente de enfermedad recurrente.

Luque R (6) en el 2019 en Puno publico sus tesis, en la que present6 una
investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia y describir las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la Pancreatitis Aguda entre los
pacientes ingresados al servicio de medicina del “Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca” en el afio 2018. En su metodologia empled un enfoque
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. La recopilacion de datos
utilizd un formulario estandarizado desarrollado en base a fuentes regionales,
nacionales e internacionales validadas, ademas validadas por revision de expertos.
Calcularon la frecuencia de PA y expresaron las variables continuas como
promedio con desviacion estandar, mientras que las variables cualitativas se
presentaron como frecuencias y porcentualmente utilizando Excel versién 10.0.
Encontrd una incidencia observada de pancreatitis aguda fue del 8.2%. El analisis
del perfil epidemioldgico reveld 30 casos (31.2%) en el grupo etario de 30 a 39
afos, con. Las mujeres constituyeron 60 casos (62.5%), mientras que los hombres

representaron 36 casos (37.5%). Predominantemente, 49 casos (51%) provinieron
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de zonas rurales, siendo la educacion secundaria el nivel educativo mas comdn
(53 casos, 55.3%). Los convivientes representaron la mayor frecuencia de estado
civil, con 48 casos (50%). EI IMC oscil6 entre 25 y 29.9 kg/m?, estando dentro de
este rango 59 casos (61.5%). La mayoria de los casos (60 casos, 62.5%) eran
habitantes de zonas urbanas. La etiologia biliar fue la mas prevalente, afectando a
84 casos (88%). La duracion del proceso oscilo entre 1y 3 dias, presentandose 54
personas (56%) dentro de este periodo. En cuanto al perfil clinico, el dolor
abdominal, las nauseas y los vémitos fueron los sintomas mas prevalentes,
reportados en 67 casos (69.8%). Los hallazgos de laboratorio indicaron niveles
elevados de amilasa (>375 U/dl) en 89 casos (92.7%), niveles elevados de lipasa
(>180 U/dI) en 48 casos (50%), niveles elevados de lactato deshidrogenasa (>450
U/l) en 11 casos (11.5%), disminucién de los niveles de calcio (<8 mg/dl) en 10
casos (10.4%), niveles elevados de glucosa (>110 mg/dl) con 53 pacientes (55%)
y elevacion del RDW (>13%) con 17 pacientes (18%). Concluyé que la frecuencia
observada de PA fue del 8.2%. Desde el punto de vista epidemiolégico, la mayor
ocurrencia se registrd entre personas de 30 a 39 afios, predominantemente
mujeres, principalmente de ocupacion su casa con estudios secundarios,
convivientes, con sobrepeso y provenientes de areas urbanas. En cuanto al perfil
clinico, la mayoria de los casos se atribuyeron a etiologia biliar, con una duracion
tipica de la enfermedad entre 1 y 3 dias. ComUnmente se observaron niveles
elevados de amilasay lipasa. Las evaluaciones de gravedad utilizando los criterios
Apache Il y Marshall indicaron condiciones leves. Las estancias hospitalarias

oscilaron entre 1y 7 dias en promedio. La tasa de letalidad se registr6 en el 5.4%.
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2.2. REFERENCIAS TEORICAS

2.2.1. Pancreatitis aguda

La pancreatitis aguda es una inflamacién stbita del pancreas exocrino, que
varia en severidad desde formas leves, con minimo impacto sistémico y répida
resolucion, hasta formas graves que pueden causar disfuncién multiorgéanica y
requieren manejo en cuidados intensivos. La mortalidad por PA varia desde 3%

hasta 20% (26).

Segun la clasificacion de Atlanta revisada, la pancreatitis aguda se
categoriza en tres niveles de severidad: leve, moderadamente severa y severa. En
la pancreatitis leve, los pacientes presentan una respuesta inflamatoria localizada
sin complicaciones organicas; en la moderadamente severa, puede haber
complicaciones locales y disfuncion orgénica transitoria (menos de 48 horas); y
en la forma severa, ocurre disfuncién organica persistente, con un mayor riesgo

de mortalidad y complicaciones a largo plazo (27).

2.2.2. Etiologia

Los calculos biliares son la principal causa de pancreatitis y representan
entre el 40 y el 70% de los casos; Sin embargo, por el contrario, s6lo entre el 3%
y el 7% de los pacientes con célculos biliares desarrollan pancreatitis. Se han
propuesto tres mecanismos fisiopatolégicos como eventos iniciadores de la
pancreatitis biliar: reflujo biliar hacia el conducto pancreatico debido a la
obstruccion de la ampolla de Vater por un célculo, edema ampular por el paso de
los célculos y disfuncion del esfinter de Oddi secundaria al paso cronico de los
calculos. La colecistectomiay la extraccion de calculos del conducto biliar comun

previenen la recurrencia y respaldan una relacion de causa y efecto (28).
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El consumo de alcohol es la segunda causa mas comun de pancreatitis,
responsable del 25-35% de los casos. Alrededor del 10% de los consumidores
cronicos de alcohol experimentan episodios clinicos de pancreatitis aguda. El
mecanismo exacto del dafio pancreético sigue siendo desconocido, pero se cree
que el alcohol puede aumentar la sintesis de enzimas digestivas y lisosomales en
los acinos pancreédticos o provocar hipersensibilidad a los efectos de la

colecistoquinina (29).

Se deben considerar causas menos comunes una vez que se hayan
descartado las dos principales. La pancreatitis aguda idiopatica se refiere a casos
en los que no se encuentra una causa identificable mediante la historia clinica, las

pruebas de laboratorio o el diagnéstico por imagenes.

2.2.3. Fisiopatologia

El pancreas, un 6rgano completamente retroperitoneal que pesa alrededor
de 100 gramos, esta estrechamente asociado con todas las partes del duodeno, la
pared posterior del estémago y el hilio esplénico. Anatdmicamente, se divide en
las secciones de cabeza, cuello, cuerpo y cola. Contiene el conducto pancreatico
principal (conducto de Wirsung), que se une con el conducto colédoco ubicado en
la cabeza del pancreas, formando una dilatacion llamada ampolla de Vater. Esta
ampolla desemboca en la segunda parte del duodeno, en la papila duodenal mayor,

atravesando un masculo esfinteriano conocido como el esfinter de Oddi (30).

El pancreas desempefia funciones exocrinas y endocrinas complejas, que
incluyen neutralizar el acido géastrico que ingresa al duodeno mediante la
secrecion de bicarbonato, producir enzimas digestivas y liberar hormonas
esenciales para varios procesos metabolicos.
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En cuanto a la funcién exocrina, las unidades estructurales del pancreas
son los acinos, que constituyen alrededor del 80% de la glandula. Producen una
secrecion rica en agua y bicarbonato, ademas de otra rica en enzimas digestivas.
Cada acino contiene de 20 a 50 células acinares, que sintetizan enzimas digestivas
como proteasas, lipasas, amilasa, elastasas y peptidasas. Estas enzimas se
almacenan en forma inactiva, llamadas zimdgenos, en los polisomas y se secretan
por exocitosis para activarse posteriormente en el duodeno. Esta secrecion esta
regulada neurohormonalmente, con una produccion continua que alcanza su pico
cuando el alimento llega al duodeno, estimulando a las células duodenales a
producir colecistoquinina (CCK) en respuesta a ciertos aminoacidos y &cidos

grasos (31).

Solo entre el 2 y el 5% del pancreas se dedica a la funcién endocrina, con

los islotes de Langerhans como sus principales unidades funcionales.

En condiciones fisiolgicas normales, los zimdgenos se activan en el
duodeno. Sin embargo, ciertas condiciones patolégicas pueden desencadenar su
activacion prematura dentro del parénquima o los conductos pancreéticos,
Ilevando ala PA. Las principales causas son la obstruccién mecéanica de laampolla
de Vater o de los conductos pancreéticos y los efectos toxicos directos de agentes
nocivos. Estas condiciones provocan que los zimdgenos entren en contacto con
vacuolas citoplasmaticas y enzimas como la catepsina B, causando una activacion
intracelular de las enzimas. Esto resulta en la ruptura de organulos y dafio de las
células acinares, promoviendo la liberacion de citoquinas y quimiocinas, que
inician una infiltracion de leucocitos que mantiene la inflamacion y contribuye a

las complicaciones sistémicas (32).
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Relacion de la fisiopatologia de la PA con los criterios de Ranson

- Edad mayor de 55 afios: La edad avanzada esta asociada con una disminucion de
la reserva fisioldgica y una capacidad reducida para responder a estados de estrés
inflamatorio sistémico. Los pacientes mayores tienen mayor riesgo de
insuficiencia organica multiple debido a una funcion inmunitaria comprometida,
disminucion de la perfusion tisular y mayor susceptibilidad a infecciones.

- Recuentos de leucocitos superiores a 16.000 células/cm: La inflamacién aguda del
pancreas provoca la activacion de neutrdéfilos mediante la liberacion de
mediadores inflamatorios como interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6), y
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a). Esta respuesta inflamatoria sistémica
puede extenderse mas alld del pancreas, generando sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS) (33).

- Glucemia mayor a 200 mg/dL (11 mmol/L): El dafio a los islotes de Langerhans
en el pancreas afecta las células beta (productoras de insulina) y alfa (productoras
de glucagon). La reduccién en la insulina y el aumento en el glucagon, junto con
el estrés metabolico y la liberacion de catecolaminas, inducen hiperglucemia de
estrés. Esto puede ser un marcador de gravedad metabdlica y predisposicion a
complicaciones (34).

- AST sérica mayor a 250 UI/L: El aspartato aminotransferasa (AST) elevada
sugiere lesion hepatica secundaria a isquemia (por hipoperfusién sistémica) o
dafio toxico en pacientes con pancreatitis de origen biliar, donde el reflujo biliar
contribuye al estrés hepatico (35).

- LDH serica mayor a 350 UI/L: La elevacion de lactato deshidrogenasa (LDH)
indica dafio celular significativo debido a necrosis pancreatica o hipoxia tisular.

La necrosis pancreética ocurre por la autodigestion del tejido pancreatico mediada
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por la activacion inadecuada de enzimas digestivas como la tripsina dentro del
pancreas (9).

- Calcio sérico inferior a 8.0 mg/dl (<2.0 mmol/l): La hipocalcemia se relaciona con
la saponificacion de grasas debido a la liberacion de lipasas pancreéaticas, que
descomponen los lipidos y generan &cidos grasos libres que se combinan con el
calcio. También puede contribuir una disminucion de la albdmina sérica
(transportadora de calcio) y disfuncion paratiroidea transitoria (36).

- El hematocrito cae mas del 10%: Inicialmente, la hemoconcentracidn ocurre por
la pérdida de liquido intravascular hacia el tercer espacio debido al aumento de la
permeabilidad vascular inducida por citocinas inflamatorias. Posteriormente, la
resucitacion agresiva con liquidos puede diluir los componentes sanguineos,
disminuyendo el hematocrito (36).

- PaO2 menor a 60 mmHg: La hipoxemia refleja insuficiencia respiratoria
secundaria al sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Este es causado
por una permeabilidad aumentada de los capilares pulmonares debido a
mediadores inflamatorios, lo que lleva a edema pulmonar no cardiogénico y
alteracion en la relacion ventilacion/perfusion (9).

- EI BUN aument6 en 5 mg/dL o mas (>1.8 mmol/L) a pesar de la hidratacién con
liquidos por via intravenosa (IV): La elevacion del nitrégeno ureico en sangre
(BUN) refleja hipoperfusién renal y puede ser un marcador temprano de lesion
renal aguda (LRA). La hipovolemia severa y el estado inflamatorio sistémico
afectan la perfusion glomerular, disminuyendo la capacidad de filtracion renal
(37).

- Déficit de base mayor de 4 mEq/L: Representa una acidosis metabolica, que puede

estar relacionada con hipoperfusion sistémica, hipoxia tisular y acumulacion de
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lactato. La respuesta inflamatoria y la sepsis en casos graves agravan esta
alteracion metabolica (38).

- Secuestro de liquidos mayores a 6 L: La inflamacion severa causa extravasacion
de liquido hacia el espacio intersticial debido al aumento de la permeabilidad
capilar y la disminucidn de las presiones oncéticas intravasculares. Este proceso
genera hipovolemia, edema generalizado, e insuficiencia en la perfusion de

6rganos vitales (39).

2.2.4. Cuadro clinico

La mayoria de las personas con PA experimentan un inicio rapido de dolor
epigastrico intenso y continuo. En ciertos casos, este dolor se localiza en el
cuadrante superior derecho del abdomen y, menos frecuentemente, en el lado
izquierdo. Tipicamente, el dolor se irradia en forma de banda hacia la regién
interescapular, el pecho y, en ocasiones, hacia los flancos. Las investigaciones han
demostrado que ni la intensidad ni la ubicacion del dolor se relacionan con la
gravedad de la PA. El dolor suele durar varias horas a dias y a menudo mejora
cuando los pacientes se sientan o se inclinan hacia adelante, adoptando la
"posicion de plegaria,” lo cual reduce la presion ejercida por los érganos
intraperitoneales sobre la transcavidad de los epiplones y, en consecuencia, sobre

el pancreas.

A nivel nacional, un estudio concluyé que el dolor abdominal sigue siendo
el sintoma principal, reportado por el 97% de los pacientes, seguido de nauseas y

vomitos en el 73% de los casos (40).

Los hallazgos al examen fisico suelen incluir sensibilidad en la region
epigastrica, que puede variar de leve y localizada a intensa y generalizada en casos
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de abdomen agudo debido a PA. La distensién abdominal y la reduccién de los
ruidos intestinales por ileo secundario a la inflamacion se observan en
aproximadamente el 60% de los casos. Ademas, hasta el 15% de los pacientes con
pancreatitis pueden presentar ictericia en la piel y las escleras debido a una
ictericia obstructiva causada por coledocolitiasis 0 edema en la cabeza del

pancreas.

Los casos graves de PA frecuentemente incluyen fiebre, respiracion
rapida, bajos niveles de oxigeno en sangre e hipotension. Alrededor del 3% de los
casos de PA presentan una coloracion azulada alrededor del ombligo (signo de
Cullen) o en los flancos (signo de Grey Turner). Aungue estos signos no son
especificos, indican sangrado retroperitoneal asociado con necrosis pancreatica

(41).

Factores clinicos relacionados a la severidad de la pancreatitis aguda

Antecedentes: Los antecedentes de colecistectomia, hipertension arterial,
pancreatitis aguda recurrente, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 11 y enfermedad
renal crénica estan interrelacionados y pueden contribuir al desarrollo y
complicaciones de enfermedades pancreaticas y metabolicas. La colecistectomia
puede alterar la regulacion del flujo biliar, predisponiendo al dafio pancreético; la
hipertensién arterial y la dislipidemia incrementan el riesgo cardiovascular y
pueden generar microtrombos que afectan la perfusidén pancreatica; la diabetes
mellitus tipo Il y la enfermedad renal crénica contribuyen a un estado inflamatorio
sistémico crénico y alteraciones metabodlicas que agravan la funcién pancreatica.
Ademas, la pancreatitis aguda recurrente puede ser una consecuencia 0

complicacién de estos trastornos, estableciendo un circulo vicioso de dafio tisular
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e inflamacién. Por otro lado, Las enfermedades metabdlicas como la
hipertrigliceridemia y la hipercalcemia aumentan el riesgo de dafio pancreético
mediante mecanismos que incluyen disfuncion celular, inflamacién y formacién
de microtrombos. La hipertrigliceridemia genera lipotoxicidad por la liberacion
de &cidos grasos libres toxicos, mientras que la hipercalcemia estimula la
activacion prematura de enzimas pancreéticas y altera la homeostasis celular,
promoviendo estrés oxidativo y apoptosis. Ambos trastornos contribuyen a la
formacion de microtrombos, que obstruyen la microcirculacion pancreatica,
generan isquemia y agravan el dafio tisular, incrementando el riesgo de

pancreatitis aguda severa (42).

Etiologia Biliar: Los célculos pueden migrar al conducto biliar comun y
obstruir la ampolla de Vater, bloqueando el flujo de bilis y jugo pancreético. Esto
provoca un aumento de la presion intraductal, que permite el reflujo biliar hacia
el conducto pancreético y dafia su epitelio, favoreciendo la activacién prematura
de enzimas pancreéaticas como la tripsina. Este proceso desencadena inflamacion,
autodigestion del tejido pancreatico y liberacién de mediadores inflamatorios, que
pueden llevar desde una pancreatitis leve hasta formas graves con necrosis y
complicaciones sistémicas, destacando la importancia de tratar este antecedente

para prevenir complicaciones (43).

Etiologia Alcoholica: La etiologia alcoholica en el dafio pancreatico
combina mecanismos toxicos directos e indirectos que incluyen estimulacion
excesiva de la secrecion enzimatica, formacién de tapones proteicos con
obstruccion ductal y activacion prematura de enzimas como la tripsina, causando
autodigestion acinar. Ademas, el metabolismo del alcohol genera estrés oxidativo

que dafa las celulas pancreaticas y activa procesos inflamatorios cronicos. Esto
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lleva a fibrosis pancreatica, que deteriora la funcion del érgano y lo hace
susceptible a episodios recurrentes de pancreatitis aguda severa. La interaccion de
estos factores puede evolucionar hacia insuficiencia pancreética exocrina y
endocrina, subrayando la necesidad de evitar el consumo de alcohol para prevenir

complicaciones graves (44).

Tiempo de enfermedad: El tiempo de evolucién de la pancreatitis aguda
influye directamente en su severidad, ya que la inflamacion prolongada amplifica
el dafio mediado por citocinas como TNF-a e IL-6, promoviendo necrosis
pancreatica y peripancreatica, que aumenta el riesgo de infecciones secundarias.
Los pacientes con presentacion tardia suelen desarrollar complicaciones
sistémicas graves, como sindrome de disfuncion organica mdltiple, debido a la
inflamacién persistente que afecta 6rganos distantes, ademas de un estado de

inmunosupresién secundaria que los predispone a infecciones nosocomiales (45).

Cuadro clinico: El dolor abdominal intenso refleja la inflamacion e
irritacion de la capsula pancreatica, que esta altamente sensible; la inflamacion del
pancreas y los tejidos circundantes genera una distension de la capsula, lo que
provoca un dolor intenso y constante. Los vémitos y nauseas surgen como
consecuencia de la inflamacién peritoneal y la irritacién de los centros eméticos
en el cerebro; la inflamacion peritoneal estimula los nervios sensoriales en la
cavidad abdominal, lo que activa los centros del vomito en el bulbo raquideo,
desencadenando episodios de nauseas y vomitos. La fiebre refleja la liberacion de
mediadores inflamatorios como citoquinas (TNF-a, IL-6) en respuesta a la lesion
pancreatica; estos mediadores inducen una respuesta febril como parte de la
inflamacién sistémica que acompana a la enfermedad; ademas, la fiebre puede ser

un indicio de complicaciones como infecciones secundarias, especialmente en
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casos de necrosis pancreatica infectada, que ocurre cuando el pancreas necrosado

se coloniza por bacterias (46).

Amilasa y lipasa elevadas: En la pancreatitis aguda, la activacion
prematura de estas enzimas dentro del pancreas, antes de que sean secretadas al
duodeno, desencadena una autodigestion del tejido pancreatico. Esto da lugar a
una inflamacidn severa y dafio acinar. Como resultado de este dafio, las enzimas
amilasa y lipasa se liberan de las células acinares dafiadas al torrente sanguineo,
lo que provoca un aumento de sus concentraciones en la sangre. En la pancreatitis
aguda, diversos factores como la obstruccion de los conductos pancreéticos, el
reflujo biliar y el estrés oxidativo pueden inducir la activacion prematura de estas
enzimas dentro del pancreas. La activacion temprana de la tripsina, por ejemplo,
desencadena una cascada que activa otras enzimas, como la amilasa y la lipasa,
en el interior del pancreas, lo que causa la autodigestion de las células acinares y
la liberacion de enzimas al torrente sanguineo. La amilasa tiene un tiempo de vida
mas corto en circulacién, lo que significa que sus niveles aumentan rapidamente
pero también disminuyen con la misma rapidez. En cambio, la lipasa permanece
elevada por mas tiempo, lo que la convierte en un marcador mas especifico y

sensible de pancreatitis aguda, particularmente en etapas avanzadas o graves (47).

Ecografia: La ecografia es una herramienta clave en el diagndstico y
evaluacion de la pancreatitis aguda, permitiendo identificar signos de obstruccion
biliar, como la dilatacion de los conductos biliares, y edema pancreatico, que
refleja inflamacion del tejido pancreatico. También puede detectar colecciones
liquidas, como pseudquistes 0 areas de necrosis pancreatica, que indican

complicaciones graves. Ademas, la ecografia ayuda a valorar la extension del
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dafio pancreéatico y la respuesta inflamatoria, siendo fundamental para guiar el

tratamiento y el seguimiento clinico de los pacientes con pancreatitis aguda (9).

Edad: La edad avanzada esta asociada con una disminucion de la reserva
fisiolégica y una capacidad reducida para responder a estados de estrés
inflamatorio sistémico. Los pacientes mayores tienen mayor riesgo de
insuficiencia organica multiple debido a una funcién inmunitaria comprometida,

disminucion de la perfusion tisular y mayor susceptibilidad a infecciones (17).

Sexo: Las mujeres tienen mayor incidencia de pancreatitis biliar, debido a
una mayor prevalencia de litiasis. Los hombres presentan mas casos relacionados

al alcoholismo, asociado con inflamacidn cronica y fibrosis (19).

Ocupacion: Las actividades laborales con exposicion a alcohol o estrés
cronico pueden predisponer a habitos poco saludables, aumentando los riesgos

asociados a pancreatitis (17).

Nivel de instruccién: Un nivel educativo bajo se relaciona con menor
conocimiento sobre factores de riesgo (dieta, consumo de alcohol) y acceso
limitado a servicios de salud, lo que puede retrasar el diagndstico y tratamiento

(17).

Estado civil: El estado civil puede influir indirectamente a través de los
habitos de vida. Por ejemplo, las personas solteras o divorciadas tienen mayor
riesgo de abuso de alcohol y habitos poco saludables, aumentando la probabilidad

de pancreatitis severa (17).

Lugar de procedencia: La pancreatitis varia segun la procedencia urbana o

rural debido a factores como el estilo de vida, la dieta, el acceso a atencién médica
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y el entorno. En &reas urbanas, las causas mas comunes son la pancreatitis biliar
y alcohdlica, asociadas con dietas ricas en grasas y alcohol, ademas de un mayor
acceso a atencion médica, lo que facilita el diagndstico temprano. En zonas
rurales, aunque las dietas pueden ser mas simples, el acceso limitado a servicios
médicos y la falta de recursos para diagndsticos avanzados contribuyen a
diagndsticos tardios y un manejo menos efectivo. Ambos contextos pueden
enfrentar riesgos especificos relacionados con el estrés, la contaminacion y

factores ambientales que afectan la salud pancreatica (17).

2.2.5. Clasificacién

La clasificacion revisada de Atlanta para PA es ampliamente utilizada a
nivel mundial, ya que categoriza los tipos de PA, evalla la gravedad de la

enfermedad y define tanto las complicaciones locales como sistémicas.

La PA se clasifica en dos tipos histopatol6gicos principales: pancreatitis
edematosa intersticial (PEI) y pancreatitis necrosante (PN). La PEI se caracteriza
por edema inflamatorio del pancreas, con realce uniforme del contraste en estudios
de tomografia, ademas de inflamacién de la grasa circundante o fluido

peripancreatico (48).

La PN se presenta en aproximadamente un 5-10% de los casos y se
caracteriza por necrosis del tejido pancreatico o peripancreatico, o de ambos. En
los estudios tomograficos, el realce del contraste aparece desigual, volviéndose
mas evidente después de 72 horas. La evolucion de la necrosis pancreéatica y
peripancreatica varia: puede permanecer sélida o licuarse, permanecer estéril o
infectarse, o bien resolverse con el tiempo. La necrosis infectada aparece en un
20-40% de los pacientes con PA severa y esta asociada con el empeoramiento de
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la disfuncion orgénica y una mayor mortalidad, alcanzando tasas de hasta el
35.2%, como se mostrd en una revision sistematica y metanalisis de 2016 que

incluy6 a 6,970 pacientes (49).

Clasificacion de la Gravedad Segun Atlanta. - Se clasifica como: leve,

moderada (moderadamente grave) o severa.

- LaPA leve suele corresponder a la PEI, no involucra insuficiencia organica
y carece de complicaciones locales o sistémicas, resolviéndose
generalmente en la primera semana.

- La PA moderada involucra insuficiencia orgéanica transitoria (menos de 48
horas) y puede presentar complicaciones locales o sistémicas.

- La PA severa se diagnostica cuando la insuficiencia organica persiste por

mas de 48 horas.

Las complicaciones de la PA incluyen la insuficiencia organica,

complicaciones locales y complicaciones sistémicas.

La insuficiencia orgéanica (I0) se evalla mediante los sistemas
respiratorio, cardiovascular y renal, utilizando el sistema de puntuacién de
Marshall modificado, que asigna una puntuacion de 2 o méas para diagnosticar 10.
Este sistema es Util tanto para la evaluacién en el ingreso como para la evaluacién

continua durante la hospitalizacion (50).

Las complicaciones locales incluyen la coleccion peripancreatica (una
coleccién no necrosante identificada en las primeras cuatro semanas), el
pseudoquiste pancreatico (una coleccion encapsulada con una pared inflamatoria
bien definida, que ocurre después de las primeras cuatro semanas), la coleccion

necrotica aguda (una coleccion heterogénea asociada a PN, evidenciada dentro de
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las primeras cuatro semanas) y la necrosis “amurallada” o "walled-off" (una
coleccion necrética madura y encapsulada que ocurre después de las primeras
cuatro semanas). Se deben sospechar complicaciones locales ante dolor

abdominal persistente, insuficiencia organica y signos clinicos de sepsis.

Las complicaciones sistémicas se refieren al empeoramiento de
condiciones preexistentes, como enfermedad pulmonar obstructiva cronica o

insuficiencia cardiaca, desencadenadas por la PA.

La mayoria de los pacientes (80-85%) experimentan PA leve, que es
autolimitada y presenta una baja tasa de mortalidad del 1-3%. Sin embargo,
alrededor del 20% experimentaran PA moderada o severa, con tasas de mortalidad
entre el 13% y el 35%. Por lo tanto, es fundamental identificar los casos de PA
severa y a los pacientes con alto riesgo de desarrollar complicaciones. Un estudio
de Johnson en 2004 demostré que la insuficiencia organica persistente por mas de
48 horas en la primera semana esté fuertemente asociada con el riesgo de muerte
o complicaciones locales. Los pacientes con insuficiencia organica, definidos con
precision mediante el sistema de puntuacion de Marshall, deben ser priorizados

para ingreso en UCI, para monitoreo invasivo y continuo (51).

2.2.6. Diagnostico: criterios, imagenes y laboratorio

El diagnostico de PA requiere la presencia de al menos dos de los
siguientes tres criterios: (1) dolor abdominal compatible con los sintomas de PA
como se describié anteriormente, (2) evidencia bioquimica de pancreatitis, como
niveles elevados de amilasa y/o lipasa sérica mas de tres veces el limite normal

superior, y (3) hallazgos caracteristicos de estudios de imagen abdominal (52).
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Una vez ingresado el paciente, es fundamental determinar la causa de la
PA para decidir el tratamiento definitivo y planificar el sequimiento. Paraello, son
necesarios estudios de imagen. Una ecografia abdominal realizada al ingreso o en
las primeras 48 horas puede revelar agrandamiento del pancreas, cambios
inflamatorios peripancreéticos, calculos biliares, coledocolitiasis o dilatacion de

la via biliar (53).

En la mayoria de los pacientes con PA, no es necesaria una tomografia
computarizada (TC). Sin embargo, se debe considerar en casos en los que el
diagnostico es incierto, en PA grave o cuando no hay mejoria clinica dentro de las
primeras 48-72 horas, como lo indica el dolor persistente, la fiebre o la
incapacidad para tolerar la ingesta oral. La TC también puede ayudar a descartar

complicaciones como peritonitis debido a perforacién o isquemia (53).

La necrosis peripancredtica y su extension se pueden detectar mediante
una tomografia computarizada con contraste después de 72 horas desde el inicio;
antes de este tiempo, la TC no muestra areas necroticas o isquémicas y no cambia
el manejo clinico en la primera semana de la enfermedad. La sospecha de necrosis
pancredtica o peripancreatica infectada puede estar indicada por la presencia de
gas en las imagenes. Balthazar et al, desarrollaron un indice de gravedad de la TC,
que evalta la gravedad de la PA en funcion del grado de inflamacion, las
acumulaciones de liquido y la extension de la necrosis, con puntuaciones mas altas

asociadas con un aumento de la morbilidad (54).

La resonancia magnética (RM) sirve como una buena alternativa en casos
de alergia al contraste yodado o insuficiencia renal (RM sin contraste), y para

pacientes mas jovenes o embarazadas para minimizar la radiacion.
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Si la etiologia de la PA aln es desconocida y la ecografia abdominal no
revela célculos biliares, lodo biliar u obstruccion biliar, y si no hay colangitis ni
pruebas de funcidn hepética anormales que indiquen obstruccion biliar, se puede
descartar la coledocolitiasis oculta mediante colangiopancreatografia por
resonancia magnética (CPRM) o ecografia endoscopica (EUS). Estas opciones se
prefieren a la colangiopancreatografia retrograda endoscopica diagndstica
(CPRE) debido a la naturaleza invasiva de la CPRE y el riesgo asociado de

complicaciones (55).

En términos de pruebas de laboratorio, la medicion de enzimas
pancredticas en suero es el “estdndar de oro” para diagnosticar la PA. Durante un
episodio de PA, se liberan simultaneamente amilasa, lipasa, elastasa y tripsina en

el torrente sanguineo, pero la depuracion sérica varia segun

La amilasa, secretada por el pancreas, las glandulas salivales, el intestino
delgado, los ovarios, el tejido adiposo y el musculo esquelético, generalmente
aumenta en AP dentro de las primeras 6 a 24 horas, alcanza un méaximo a las 48
horas y regresa a niveles normales o casi normales durante las siguientes 48 horas.
Se ha considerado que para que pueda ser Util en el diagnostico, la elevacion debe

ser mayor de tres veces el valor normal (90 UI/L) (56).

La PA es la causa principal de niveles elevados de lipasa sérica, aungque
otras afecciones, como la enfermedad renal, la apendicitis, la colecistitis aguda, la
pancreatitis cronica y la obstruccion intestinal, también pueden elevar la lipasa.
En la PA, la lipasa sérica permanece elevada durante mas tiempo que la amilasa
sérica, aumentando en las primeras 4 a 8 horas, alcanzando un maximo a las 24

horas y volviendo a niveles normales o casi normales en las siguientes 8 horas.
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Los niveles diagnosticos son lo que se encuentran tres veces por arriba del valor

normal (200 UI/L) (56).

En un estudio se encontrd, que de un total de 621 pacientes, 54 fueron
diagnosticados con pancreatitis. Para los casos de pancreatitis moderadamente
grave y grave, un nivel de lipasa de 1500 U/L demostrd un area bajo la curva
(AUC) de 0.827 (intervalo de confianza [IC] del 95%: 0.67-0.98), con una
sensibilidad del 72.7%, una especificidad del 86% y un valor predictivo negativo
del 92,5% (p < 0.05). En comparacion, un nivel de amilasa de 920 U/L tuvo un
AUC de 0.65 (IC del 95%: 0.43-0.86), con una sensibilidad del 63% y una

especificidad del 67% (p > 0.05) (57).

Si no hay célculos biliares ni antecedentes significativos de consumo de
alcohol, se deben medir los triglicéridos séricos, ya que es probable que la PA se
deba a hipertrigliceridemia si los niveles superan los 1000 mg/dl (11.3 mmol/L)

(58).

Se han estudiado varios biomarcadores como predictores tempranos de la
gravedad de la PA para ajustar el tratamiento de manera Optima y prevenir
complicaciones. Actualmente, ninguna prueba de laboratorio predice de manera
consistente la gravedad en pacientes con PA, aunque muchos estudios destacan el
papel de la proteina C reactiva (PCR) en la evaluacion de la gravedad de la
enfermedad. Con un umbral de 110 a 150 mg/L al ingreso hospitalario, la PCR
muestra una sensibilidad del 38% al 61% y una especificidad del 89% al 90%

(59).

Otras pruebas de laboratorio utilizadas para predecir la progresion grave

de la enfermedad incluyen niveles de nitrégeno ureico en sangre (BUN) superiores
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a 20 mg/dl (> 7,14 mmol/L) o en aumento, hematocrito (HCT) superior al 44% o
en aumento, lactato deshidrogenasa (LDH) y procalcitonina, que pueden indicar
necrosis infectada en pacientes con necrosis pancreatica confirmada. Un nivel de
procalcitonina de 3,8 ng/ml o superior dentro de las 96 horas posteriores al inicio
de los sintomas sugiere infeccion en un area necrdtica, con una sensibilidad del
93% y una especificidad del 79%. Los niveles elevados de lactato sérico al ingreso
también pueden predecir PA grave, mortalidad e ingreso en UCI, aunque se

consideran subdptimos (9).

2.2.7. Escala de Ranson para la Pancreatitis Aguda

Los criterios originales de Ranson son un sistema de puntuacion que utiliza
11 parametros para evaluar la gravedad de la pancreatitis aguda. Los 11
parametros son la edad, el recuento de glébulos blancos (WBC), la glucemia, el
aspartato transaminasa sérica (AST), el lactato deshidrogenasa sérica (LDH), el
calcio sérico, la caida del hematocrito, el oxigeno arterial (PaO2), el nitrégeno

ureico en sangre (BUN), el déficit de bases y el secuestro de liquidos (60).

Los criterios reciben su nombre en honor al Dr. John Ranson, cirujano y
figura destacada en el campo del pancreas durante el siglo XX. El Dr. Ranson
introdujo los criterios en su articulo de 1974, Prognostic Signs and the Role of
Operative Management in Acute Pancreatitis (Signos prondsticos y el papel del
tratamiento quirdrgico en la pancreatitis aguda). El estudio cont6 con una
poblacién de 100 pacientes con pancreatitis aguda. Se determiné que once
hallazgos objetivos tenian un valor prondstico significativo para predecir la
pancreatitis aguda grave. Estos hallazgos objetivos son los 11 pardmetros

mencionados anteriormente que comprenden los criterios de Ranson. Cabe sefialar
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que también existe un criterio de Ranson modificado. Los criterios con 11
pardmetros se utilizan para puntuar la pancreatitis alcoholica, mientras que los
criterios modificados tienen 10 parametros que se utilizan para puntuar la

pancreatitis de la vesicula biliar (61).

Los criterios de Ranson son uno de los primeros sistemas de puntuacion
para evaluar la gravedad de la pancreatitis aguda y siguen utilizandose
ampliamente. Desde su creacion, se han validado al menos otros 17 sistemas de
puntuacion. Las puntuaciones pronosticas clinicas mas utilizadas incluyen los
criterios de Ranson, los criterios prondsticos de Glasgow, el sistema de
clasificacion APACHE Il y el sistema de puntuacion mejorado por TC de

Balthazar.

Los criterios de Ranson se utilizan para predecir la gravedad y la
mortalidad de la pancreatitis aguda. Se evalGan cinco pardmetros en el momento
del ingreso y los otros 6 a las 48 horas posteriores al ingreso. Se otorga un punto
por cada parametro positivo, con una puntuacion méxima de 11. Los criterios
modificados tienen una puntuacion maxima de 10. Se evallan cinco pardmetros

en el momento del ingreso y los otros 5 a las 48 horas (62).

Para evaluar la gravedad de la pancreatitis alcoholica se utilizan los

criterios con 11 parametros. Los 5 parametros al ingreso son:

1. Edad mayor de 55 afios.

2. Recuentos de leucocitos superiores a 16.000 células/cm.
3. Glucemia mayor a 200 mg/dL (11 mmol/L).

4. AST sérica mayor a 250 UI/L.

5. LDH sérica mayor a 350 UI/L
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A las 48 horas, los 6 pardmetros restantes son:

1. Calcio sérico inferior a 8.0 mg/dl (<2.0 mmol/l).

2. El hematocrito cae mas del 10%,

3. PaO2 menor a 60 mmHg,

4. EI BUN aument6 en 5 mg/dL o més (>1.8 mmol/L)
5. Déficit de base mayor de 4 mEq/L.

6. Secuestro de liquidos mayores a6 L.

Si el parametro esta presente, se considera 1 punto y si el parametro esta

ausente, se considera O puntos.

Si el puntaje es > 3 se considera pancreatitis severa y si el puntaje es < 3

se considera pancreatitis leve.

Para evaluar Los criterios clinico epidemioldgico se considerd los

siguientes aspectos: (6, 18, 23).

- Presencia de algun antecedente: Colecistectomizado, Hipertension
arterial, Pancreatitis aguda recurrente, Dislipidemia, Diabetes mellitus I,
Enfermedad renal crénica

- La etiologia: Biliar, Alcoholica, Metabdlica, Post operado
abdominal

- El tiempo de enfermedad: > 3 dias-

- El cuadro clinico: Dolor abdominal, Irradiacion a espalda, Nauseas,
VVomitos, Distension abdominal, Fiebre, Ictericia.

- Ex&menes auxiliares:

- Amilasa > 375 U/dI

- Lipasa > 180 U/dl
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- Ancho y distribucion de glébulos rojos (RDW) > 14.5%

- Ecografia: Etiologia biliar, Signos de pancreatitis aguda.

- Edad (anos) >70

- Sexo: Femenino, Masculino

- Ocupacion: Desempleado, Comerciante, Obrero, Conductor,
Estudiante, Agricultura, Policia/militar, Empleado profesional.

- Nivel de instruccion: Primaria, Secundaria, Superior

- Estado civil: Conviviente, Casado, Soltero, Separado, Viudo

- Lugar de procedencia: Urbano, Rural.
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS
3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. TIPO DE ESTUDIO:

De acuerdo con la participacion del investigador, el enfoque del estudio
fue de naturaleza observacional, ya que no se llevd a cabo ninguna manipulacion
de variables. En cuanto al nivel de la investigacion, se clasifico como analitico de
pruebas diagnosticas, ya que se buscd establecer la utilidad de los factores clinico-
epidemioldgicos y la escala de Ranson para la prediccion precoz de severidad de
la pancreatitis aguda. En relacion al periodo de los eventos, se considero
retrospectivo, dado que la informacion se obtuvo de sucesos ocurridos en el

pasado.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio fue un estudio no experimental.
3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién

La poblacion fue de 106 pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda

en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2023.
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3.3.2. Tamano de Muestra

No se realizo calculo del tamafio de muestra, ya que se incluyé a los 106
pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda que cumplieron con los criterios

de seleccion.

3.3.3. Seleccion de la Muestra

No se realiz6 seleccion de la muestra, ya que incluyé a los 106 pacientes
con diagnostico de pancreatitis aguda en el Hospital Manuel NUfiez Butron de

Puno en el afio 2023.

3.3.4. Criterios de Inclusion

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2023.

- Pacientes con resultados de laboratorio.

3.3.5. Criterios de Exclusion

- Pacientes con pancreatitis secundaria de causas no relacionadas con la
pancreatitis aguda: Toxinas, tumores pancreaticos, cirugia abdominal.

3.2.6. Ubicacion y descripcion de la Poblacion

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron de Puno con informacién del afio 2023; el hospital cuenta con las
especialidades de Ginecologia, Cirugia, Pediatria y Medicina; tiene la categoria
de I1-2, y es de referencia de los establecimientos de la zona sur de la Region

Puno.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la revision
documental, para lo cual se revisd las historias clinicas de los pacientes con
diagndstico de pancreatitis aguda en el hospital en el afio 2023.se utiliz6 como
instrumento una ficha de recoleccion de datos estandarizada con los datos de las
variables de estudio, la cual fue elaborada teniendo como base fichas de otros
estudios regionales, nacionales e internacionales, que ya fueron validadas; pero
también fue validada mediante juicio de expertos, la ficha fue presentada a tres

médicos especialistas.

3.4.2. Procedimiento de recoleccion de datos:

Previa autorizacion de la Direccién del Hospital, y con la informacion de
estadistica se procedié a identificar una lista de las historias clinicas de los
pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda en el hospital en el afio 2023,
posteriormente se solicitd las historias clinicas y se revisaron las mismas, luego se
Ilend la ficha de recoleccion de datos. La ficha de recoleccion de datos fue

validada por juicio de expertos.

3.4.3. Procesamiento y analisis de datos:

Se realizd el andlisis descriptivo de las variables -cualitativas,

describiéndolas mediante frecuencias absolutas y relativas.

Para evaluar la utilidad de los factores clinico-epidemiol6gicos en la
prediccidon temprana de la severidad de la pancreatitis aguda, se formaron dos

grupos segun la escala de Ranson: uno leve y otro severo. A continuacion, se

61

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

calculé el valor de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%. La formula a
emplear fue:

:Z(Oi_Ei)z

XZ
(o} El

Interpretacion de Chi cuadrado: si el Chi cuadrado es mayor que el Chi
cuadrado de la tabla, y el valor de p es menor de 0.05 se considerara como factor

predictivo.

Para analizar la utilidad de la escala de Ranson en la prediccion temprana
de la severidad de la pancreatitis aguda, se formaran dos grupos: uno con
pancreatitis leve (puntuacion < 3) y otro con pancreatitis severa (puntuacion > 3).
Esta clasificacion se comparara con la de la Conferencia Internacional de
Consenso sobre Pancreatitis Aguda (ICAP) de Atlanta, creando dos grupos
adicionales: uno con pancreatitis leve/moderada y otro con pancreatitis severa con
el criterio de realizar comparaciones de los resultados con estudios donde
igualmente se agrupa de esta forma, priorizando el grupo de severidad.
Posteriormente, se calcularan la sensibilidad, especificidad, valor predictivo

positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y el area bajo la curva ROC.

Variable dependiente:
- Pancreatitis aguda: leve y severa
Variables independientes:

- Factores clinico-epidemioldgicos: antecedentes, etiologia, tiempo de
enfermedad, cuadro clinico, examenes auxiliares, ecografia, edad, sexo,

ocupacion, nivel de instruccion, estado civil y lugar de procedencia.
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Escala de Ranson: Edad, leucocitos, glicemia, LDH, TGO, Hematocrito, BUN,

calcio sérico, PO., déficit de base, secuestro de liquidos

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables:

Variable dependiente

Unidad /

Variable Indicador |
Categoria

Escala Tipo de variable

Severidad de Escala de Atlanta | €Ve

.. Nominal Cualitativa
Pancreatitis aguda Severa

Variables independientes

Tipo de

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala variable

Ninguno
Colecistectomizado
Hipertensién arterial
Pancreatitis aguda
recurrente
Dislipidemia
Diabetes mellitus 11
Enfermedad renal
cronica

Antecedentes | Historia clinica Nominal Cualitativa

Biliar
Alcoholica
Metabdlica
Post operado
abdominal

Etiologia Diagnostico Nominal | Cualitativa

. 1
Tiempo de Dias 2a3 De Cuantitativa
enfermedad >3 intervalo

Dolor abdominal
Irradiacion a espalda
Nauseas

Signos y sintomas Vomitos Nominal | Cualitativa
Distension abdominal
Fiebre

Ictericia

Cuadro
clinico
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Continuacion...

Amilasa
Ex Lipasa
Xamenes Resultado de laboratorio | Ancho y distribucién !De Cuantitativa
auxiliares de intervalo
glébulos rojos
Etiologia biliar
Ecografia Informe ecografico Signos de pancreatitis | Nominal | Cualitativa
aauda
<20
20-39 De
Edad Afos 40-59 intervalo Cuantitativa
60-69
>70
Sexo Historia clinica Mascul_lno Nominal Cualitativa
Femenino
Desempleado
Ocupacion Actividad que desempefia gﬁ:ﬁ?nte Nominal Cualitativa
Empleado
Ninguno
Nivel de . Primaria . o
. -, Grado de estudios . Nominal Cualitativa
instruccioén Secundaria
Superior
Soltero
Estado civil Situacion conyugal Casado Nominal | Cualitativa
Conviviente
Procedencia Lugar de residencia g;?:ln ° Nominal | Cualitativa
Leve: 1-3 criterios
Severa: >3 criterios
Edad>55 afios
Leucocitos >16,000/mm?
Glicemia >200 md/dI
LDH >350 U/L
TGO>250 U/L
Hematocrito disminucion
Escala de del 10% . L
Ranson BUI\! >5m_g/d| Ordinal Cuantitativa
Calcio sérico <8 md/dl
PO, <60 mmHg
Déficit de base >4
MEg/L
Secuestro de liquidos
>6,000 ml

Elaboracion Propia
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3.5. ASPECTOS ETICOS.

En el estudio, se garantizd la integridad y ética en todas las fases de la
investigacion, desde la recopilacion de datos hasta la interpretacion de los resultados. Los

Datos personales de los pacientes fueron tratados con confidencialidad.

No se aplico el consentimiento informado, por ser un estudio retrospectivo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS.

Ingresaron al estudio 106 casos de pancreatitis aguda atendidos en el Hospital

Manuel Nafez Butrén de Puno en el afio 2023.

El primer objetivo especifico fue describir la frecuencia de los criterios de la
escala de Ranson en pacientes con pancreatitis aguda severa en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2023. Los resultados correspondientes a este

objetivo se encuentran en las tablas 2 y 3.
Tabla 2.

Frecuencia de los criterios de la escala de Ranson en pacientes con pancreatitis aguda

severa en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2023.

Pancreatitis aguda

Criterios de la escala de Ranson N Total Leve Severa
° 9% No. % No. %
Edad>55 afios 20 18.9 2 1.9 18 17.0
Leucocitos >16,000/mm?3 21 198 4 3.8 17 16.0
Glicemia >200 md/di 11 10.4 0 0.0 11 104
LDH >350 U/L 20 18.9 1 0.9 19 179
TGO>250 U/L 29 27.4 2 1.9 27 255
Disminucioén del hematocrito del 10% 5 4.7 0 0.0 5 47
BUN >5mg/dI 93 87.7 21 19.8 72 67.9
Calcio sérico <8 md/dl 6 5.7 0 0.0 6 5.7
PO2< 60 mm de Hg 83 783 23 217 60 56.6
Déficit de base >4 MEq/L 50 47.2 5 47 45 425
Secuestro de liquidos >6,000 ml 5 4.7 0 0.0 5 47
Fuente: historias clinicas
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En la tabla 2 se presenta los criterios de la escala de Ranson, los resultados fueron

los siguientes:

En el grupo de edad>55 afios hubo 20 pacientes (18.9%), de los cuales 2 (1.9%)

presentaron pancreatitis aguda leve y 18 (17%) presentaron pancreatitis aguda severa.

En el grupo con leucocitos >16,000/mm? hubo 21 pacientes (19.8%), de los cuales
4 (3.8%) presentaron pancreatitis aguda leve y 17 (16%) presentaron pancreatitis aguda

severa.

En el grupo con glicemia >200 md/dl hubo 11 pacientes (10.4%), de los cuales
ninguno presento pancreatitis aguda leve y los 11 (10.4%) presentaron pancreatitis aguda

severa.

En el grupo con LDH >350 U/L hubo 20 pacientes (18.9%), de los cuales 1 (0.9%)

presentd pancreatitis aguda leve y 19 (17.9%) presentaron pancreatitis aguda severa.

En el grupo con TGO>250 U/L hubo 29 pacientes (27.4%), de los cuales 2 (1.9%)

presentaron pancreatitis aguda leve y 27 (25.5%) presentaron pancreatitis aguda severa.

En el grupo con disminucién del hematocrito del 10% hubo 5 pacientes (4.7%), de
los cuales ninguno presentd pancreatitis aguda leve y los 5 (4.7%) presentaron

pancreatitis aguda severa.

En el grupo con BUN >5mg/dl hubo 93 pacientes (87.7%), de los cuales 21 (19.8%)

presentaron pancreatitis aguda leve y 72 (67.9%) presentaron pancreatitis aguda severa.

En el grupo con calcio sérico <8 md/dl hubo 6 pacientes (5.7%), de los cuales
ninguno presentd pancreatitis aguda leve y los 6 (5.7%) presentaron pancreatitis aguda

severa.
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En el grupo con PO, < 60 mm de Hg hubo 83 pacientes (78.3%), de los cuales 23
(21.7%) presentaron pancreatitis aguda leve y 60 (56.6%) presentaron pancreatitis aguda

Severa.

En el grupo con déficit de base >4 MEq/L hubo 50 pacientes (47.2%), de los cuales
5 (4.7%) presentaron pancreatitis aguda leve y 45 (42.5%) presentaron pancreatitis aguda

Severa.

En el grupo con secuestro de liquidos >6,000 ml hubo 5 pacientes (4.7%), de los
cuales ninguno present6 pancreatitis aguda leve y los 5 (4.7%) presentaron pancreatitis

aguda severa.

Tabla 3.

Severidad de la Pancreatitis aguda segun los criterios de la escala de Ranson en

pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2023.

Severidad No. %
Leve 32 30.2
Severa 74 69.8
Total 106 100

Fuente: historias clinicas

En la tabla 3 se presenta la severidad de la pancreatitis aguda segun los criterios de
la escala de Ranson y se observa que 32 (30.2%) pacientes presentaron pancreatitis aguda

levey 74 (69.8%) presentaron pancreatitis aguda severa.

El segundo objetivo especifico fue describir la frecuencia de los factores clinico-
epidemioldgicos, en relacién a la escala de Ranson, en pacientes con pancreatitis aguda
severa en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2023. Los

resultados correspondientes a este objetivo se encuentran en las tablas 4 y 5.
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Tabla 4.

Frecuencia de los factores clinicos en relacion a la escala de Ranson en pacientes con

pancreatitis aguda severa en el Hospital MNBP

Total Escala de Ranson
Factores clinicos Leve Severa
No. % No. % No. %

Antecedentes

Ninguno 75 708 22 20.8 53 50.0
Colecistectomizado 10 94 2 1.9 8 75
Hipertensién arterial 10 94 5 4.7 5 47
Pancreatitis aguda recurrente 6 5.7 2 1.9 4 38
Dislipidemia 3 2.8 1 0.9 2 19
Diabetes mellitus Il 1 0.9 0 0.0 1 09
Enfermedad renal cronica 1 0.9 0 0.0 1 09
Etiologia

Biliar 87 821 30 283 57 53.8
Alcoholica 12 113 1 0.9 11 104
Metabdlica 4 3.8 1 0.9 3 28
Post operado abdominal 3 2.8 0 0.0 3 28
Tiempo de enfermedad

1 dia 58 54.7 23 217 35 33.0
2 a3dias 39 36.8 6 5.7 33 311
> 3 dias 9 8.5 3 2.8 6 57
Cuadro clinico

Dolor abdominal 106 100.0 32 302 74 69.8
Irradiacion a espalda 106 100.0 32 302 74 69.8
Nauseas 98 925 30 283 68 64.2
Vémitos 98 925 30 283 68 64.2
Distension abdominal 7 6.6 1 0.9 6 57
Fiebre 5 4.7 1 0.9 4 3.8
Ictericia 11 104 2 1.9 9 85
Examenes auxiliares

Amilasa

> 375 U/dl 92 86.8 26 245 66 62.3
<375 U/dl 14 132 6 5.7 8 75
Lipasa

> 180 U/dl 95 89.6 27 255 68 64.2
<180 U/dl 11 104 5 4.7 6 57
Ancho y distribucion de glébulos rojos (RDW)

>14.5% 16 15.1 1 0.9 15 142
<14.5% 90 84.9 31 29.2 59 55.7
Ecografia

Etiologia biliar 72 67.9 26 23.6 46 44.3
Signos de pancreatitis aguda 34 321 6 5.7 28 26.4

Fuente: Resultados de laboratorio
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En latabla 4 se presenta la frecuencia de los factores clinicos en relacion a la escala

de Ranson y se observa que:

En lo referente a los antecedentes, en el grupo que no presentd ningln antecedente
hubo 75 pacientes (70.8%), de los cuales 22 (20.8%) presentaron pancreatitis aguda leve
y 53 (50%) presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo de pacientes con
colecistectomia hubo 10 pacientes (9.4%), de los cuales 2 (1.9%) presentaron pancreatitis
aguda leve y 8 (7.5%) presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo de pacientes
con hipertension arterial hubo 10 pacientes (9.4%), de los cuales 5 (4.7%) presentaron
pancreatitis aguda leve y 5 (4.7%) presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo de
pacientes con pancreatitis aguda recurrente hubo 6 pacientes (5.7%), de los cuales 2
(1.9%) presentaron pancreatitis aguda leve y 4 (3.8%) presentaron pancreatitis aguda
severa. En el grupo de pacientes con dislipidemias hubo 3 pacientes (2.8%), de los cuales
1 (0.9%) present6 pancreatitis aguda leve y 2 (1.9%) presentaron pancreatitis aguda
severa. En el grupo de pacientes con diabetes mellitus Il hubo 1 paciente (0.9%), el cual

presentd pancreatitis aguda severa.

En el grupo de pacientes con enfermedad renal crénica hubo 1 paciente (0.9%), el

cual present6 pancreatitis aguda severa.

En lo relacionado a la etiologia, en el grupo de etiologia biliar hubo 87 pacientes
(82.1%), de los cuales 30 (28.3%) presentaron pancreatitis aguda leve y 57 (53.8%)
presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo de etiologia alcohdlica hubo 12
pacientes (11.3%), de los cuales 1 (0.9%) presentd pancreatitis aguda leve y 11 (10.4%)
presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo de etiologia metabdlica hubo 4
pacientes (3.8%), de los cuales 1 (0.9%) presentd pancreatitis aguda leve y 3 (2.8%)

presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo de etiologia post operado abdominal
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hubo 3 pacientes (2.8%), de los cuales ninguno present6 pancreatitis aguda leve y los 3

(2.8%) presentaron pancreatitis aguda severa.

En lo referente al tiempo de enfermedad (TE), en el grupo con TE de 1 dia hubo 58
pacientes (54.7%), de los cuales 23 (21.7%) presentaron pancreatitis aguda leve y 35
(33%) presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo con TE de 2 a 3 dias hubo 39
pacientes (36.8%), de los cuales 6 (5.7%) presentaron pancreatitis aguda leve y 33
(31.1%) presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo con TE >3 dias hubo 9
pacientes (8.5%), de los cuales 3 (2.8%) presentaron pancreatitis aguda leve y 6 (5.7%)

presentaron pancreatitis aguda severa.

En lo que respecta al cuadro clinico, el 100% (106 pacientes) presentaron dolor
abdominal, de los cuales 32 (30.2%) presentaron pancreatitis aguda leve y 74 (69.8%)
presentaron pancreatitis aguda severa. EI 100% (106 pacientes) presentaron irradiacion a
espalda, de los cuales 32 (30.2%) presentaron pancreatitis aguda leve y 74 (69.8%)
presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo que presentd nauseas hubo 98
pacientes (98.2%), de los cuales 30 (28.3%) presentaron pancreatitis aguda leve y 68
(64.2%) presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo que presentd vomitos hubo
98 pacientes (98.2%), de los cuales 30 (28.3%) presentaron pancreatitis aguda leve y 68

(64.2%) presentaron pancreatitis aguda severa.

En relaciona los exdmenes auxiliares, en el grupo con amilasa > 375 U/dl hubo 92
pacientes (86.8%), de los cuales 26 (24.5%) presentaron pancreatitis aguda leve y 66
(62.3%) presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo con amilasa < 375 U/dl hubo
14 pacientes (13.2%), de los cuales 6 (5.7%) presentaron pancreatitis aguda leve y 8
(7.5%) presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo con lipasa > 180 U/dl hubo 95
pacientes (89.6%), de los cuales 27 (25.5%) presentaron pancreatitis aguda leve y 68
(64.2%) presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo con lipasa < 180 U/dl hubo
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11 pacientes (10.4%), de los cuales 5 (4.7%) presentaron pancreatitis aguda leve y 6
(5.7%) presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo con RDW > 14.5% hubo 16
pacientes (15.1%), de los cuales 1 (0.9%) presentd pancreatitis aguda leve y 15 (14.2%)
presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo con RDW < 14.5% hubo 90 pacientes
(84.9%), de los cuales 31 (29.2%) presentaron pancreatitis aguda leve y 59 (55.7%)

presentaron pancreatitis aguda severa.

En lo relacionado al informe de la ecografia, en el grupo con imégenes de etiologia
biliar hubo 72 pacientes (67.9%), de los cuales 25 (23.6%) presentaron pancreatitis aguda

leve y 47 (44.3%) presentaron pancreatitis aguda severa.

En el grupo con imégenes de signos de pancreatitis hubo 34 pacientes (32.1%), de
los cuales 6 (5.7%) presentaron pancreatitis aguda leve y 28 (26.4%) presentaron

pancreatitis aguda severa
Tabla 5.
Frecuencia de los factores epidemioldgicos en relacion a la escala de Ranson en

pacientes con pancreatitis aguda severa en el Hospital Regional Manuel NGfiez Butron

de Puno en el afio 2023.

Escala de Ranson

Factores Total
epidemiolégicos Leve Severa
No. % No. % No. %

Edad (afios)

<20 4 3.8 1 0.9 3 2.8
20-39 52 49.1 17 16.0 35 33.0
40-59 38 35.8 13 12.3 25 23.6
60-69 8 75 1 0.9 7 6.6
>70 4 3.8 0 0.0 4 3.8
Sexo

Femenino 65 61.3 24 22.6 41 38.7
Masculino 41 38.7 8 7.5 33 31.1

Fuente: historias clinicas y reporte quirdrgico
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Tabla 6.

Frecuencia de los factores epidemioldgicos en relacion a la escala de Ranson

Ocupacién

Desempleado 45 42.5 14 13.2 31 29.2
Comerciante 21 19.8 6 5.7 15 14.2
Obrero 11 10.4 2 1.9 9 8.5
Conductor 8 75 2 1.9 6 5.7
Estudiante 7 6.6 4 3.8 3 2.8
Agricultura 7 6.6 2 1.9 5 4.7
Policia/militar 5 4.7 0 0.0 5 4.7
Empleado profesional 2 1.9 2 1.9 0 0.0
Nivel de instruccion

Ninguno 3 2.8 1 0.9 2 1.9
Primaria 8 7.5 3 2.8 5 4.7
Secundaria 53 50.0 12 11.3 41 38.7
Superior 42 39.6 16 15.1 26 24.5
Estado civil

Conviviente 41 38.7 14 13.2 27 25.5
Casado 31 29.2 7 6.6 24 22.6
Soltero 24 22.6 9 8.5 15 14.2
Separado 7 6.6 2 1.9 5 4.7
Viudo 3 2.8 0 0.0 3 2.8
Lugar de procedencia

Urbano 62 58.5 24 22.6 38 35.8
Rural 44 41.5 8 7.5 36 34.0

Fuente: historias clinicas.

En la tabla 5 se presenta la frecuencia de los factores epidemioldgicos en relacion

a la escala de Ranson y se observa que:

En lo relacionado a la edad, en el grupo < 20 afios hubo 4 pacientes (3.8%), de los
cuales 1 (0.9%) presentd pancreatitis aguda leve y 3 (2.8%) presentaron pancreatitis
aguda severa. En el grupo de 20 a 39 afios hubo 52 pacientes (49.1%), de los cuales 17
(16%) presentaron pancreatitis aguda leve y 35 (33%) presentaron pancreatitis aguda
severa. En el grupo de 40 a 59 afios hubo 38 pacientes (35.8%), de los cuales 13 (12.3%)
presentaron pancreatitis aguda leve y 25 (23.6%) presentaron pancreatitis aguda severa.
En el grupo de 60 a 69 afios hubo 8 pacientes (7.5%), de los cuales 1 (0.9%) presentd
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pancreatitis aguda leve y 7 (6.6%) presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo de
> 70 afios hubo 4 pacientes (3.8%), de los cuales ninguno presentd pancreatitis aguda leve

y los 4 (100%) presentaron pancreatitis aguda severa.

En relacion al sexo, en el sexo femenino hubo 65 pacientes (61.3%), de las cuales
24 (22.6%) presentaron pancreatitis aguda leve y 41 (38.7%) presentaron pancreatitis
aguda severa. En el sexo masculino hubo 41 pacientes (38.7%), de los cuales 8 (7.5%)

presentaron pancreatitis aguda leve y 33 (31.1%) presentaron pancreatitis aguda severa.

En lo que respecta a la ocupacién, en el grupo de desempleados hubo 45 pacientes
(42.5%), de los cuales 14 (13.2%) presentaron pancreatitis aguda leve y 31 (29.2%)
presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo de comerciantes hubo 21 pacientes
(19.8%), de los cuales 6 (5.7%) presentaron pancreatitis aguda leve y 15 (14.2%)
presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo de obreros hubo 11 pacientes (10.4%),
de los cuales 2 (1.9%) presentaron pancreatitis aguda leve y 9 (8.5%) presentaron
pancreatitis aguda severa. En el grupo de conductores hubo 8 pacientes (7.5%), de los
cuales 2 (1.9%) presentaron pancreatitis aguda leve y 6 (5.7%) presentaron pancreatitis
aguda severa. En el grupo de estudiantes hubo 7 pacientes (6.6%), de los cuales 4 (3.8%)
presentaron pancreatitis aguda leve y 3 (2.8%) presentaron pancreatitis aguda severa. En
el grupo de agricultores hubo 7 pacientes (6.6%), de los cuales 2 (1.9%) presentaron
pancreatitis aguda leve y 5 (4.7%) presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo de
policias/militares hubo 5 pacientes (4.7%), de los cuales ninguno presentd pancreatitis
aguda leve y los 5 (4.7%) presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo de
empleados profesionales hubo 2 pacientes (1.9%), de los cuales los 2 (1.9%) presentaron

pancreatitis aguda leve y ninguno presenté pancreatitis aguda severa.

En relacion al nivel de instruccion, en el grupo sin ningun nivel de instruccion hubo
3 pacientes (2.8%), de los cuales 1 (0.9%) present6 pancreatitis aguda leve y 2 (1.9%)
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presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo con primaria hubo 8 pacientes (7.5%),
de los cuales 3 (2.8%) presentaron pancreatitis aguda leve y 5 (4.7%) presentaron
pancreatitis aguda severa. En el grupo con secundaria hubo 53 pacientes (50%), de los
cuales 12 (11.3%) presentaron pancreatitis aguda leve y 41 (38.7%) presentaron
pancreatitis aguda severa. En el grupo con nivel de instruccién superior hubo 42 pacientes
(39.6%), de los cuales 16 (15.6%) presentaron pancreatitis aguda leve y 26 (24.5%)

presentaron pancreatitis aguda severa.

En lo referente al estado civil, en el grupo de convivientes hubo 41 pacientes
(38.7%), de los cuales 14 (13.2%) presentaron pancreatitis aguda leve y 27 (25.5%)
presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo de casados hubo 31 pacientes (29.2%),
de los cuales 7 (6.6%) presentaron pancreatitis aguda leve y 24 (22.6%) presentaron
pancreatitis aguda severa. En el grupo de solteros hubo 24 pacientes (22.6%), de los
cuales 9 (8.5%) presentaron pancreatitis aguda leve y 15 (14.2%) presentaron pancreatitis
aguda severa. En el grupo de separados hubo 7 pacientes (6.6%), de los cuales 2 (1.9%)
presentaron pancreatitis aguda leve y 5 (4.7%) presentaron pancreatitis aguda severa. En
el grupo de viudos hubo 3 pacientes (2.8%), de los cuales ninguno presentd pancreatitis

aguda leve y los 3 (2.8%) presentaron pancreatitis aguda severa.

En lo concerniente al lugar de procedencia, en el grupo de procedencia urbana hubo
62 pacientes (58.5%), de los cuales 24 (22.6%) presentaron pancreatitis aguda leve y 38
(35.8%) presentaron pancreatitis aguda severa. En el grupo de procedencia rural hubo 44
pacientes (41.8%), de los cuales 8 (7.5%) presentaron pancreatitis aguda leve y 36 (34%)

presentaron pancreatitis aguda severa.
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Tabla 7.

Frecuencia de los factores clinicos en relacion a la escala de Atlanta en pacientes con

pancreatitis aguda severa en el Hospital Regional MNBP en el afio 2023.

Total Escala de Atlanta
Factores clinicos Severa Leve
No. % No. % No. %

Antecedentes

Ninguno 75 70.8 13 542 62 75.6
Colecistectomizado 10 94 6 25.0 4 49
Hipertension arterial 10 9.4 1 4.2 9 110
Pancreatitis aguda recurrente 6 5.7 1 4.2 5 6.1
Dislipidemia 3 2.8 1 4.2 2 24
Diabetes mellitus 11 1 0.9 1 4.2 0 00
Enfermedad renal cronica 1 0.9 1 4.2 0 00
Etiologia

Biliar 87 821 17 70.8 70 854
Alcoholica 12 113 4 16.7 8 098
Metabdlica 4 3.8 3 125 1 12
Post operado abdominal 3 2.8 0 0.0 3 37
Tiempo de enfermedad

1 dia 58 54.7 3 125 55 67.1
2 a 3 dias 39 36.8 19 792 20 244
> 3 dias 9 8.5 2 8.3 7 85
Cuadro clinico

Dolor abdominal 106 100.0 24 226 82 774
Irradiacion a espalda 106 100.0 24 22,6 82 774
Nauseas 98 925 12 113 86 81.1
Vémitos 98 925 12 11.3 86 81.1
Distension abdominal 7 6.6 6 5.7 1 09
Fiebre 5 4.7 3 2.8 2 19
Ictericia 11 104 2 1.9 9 85
Examenes auxiliares

Amilasa

> 375 U/dl 92 86.8 18 75.0 74 90.2
<375 U/l 14 132 6 250 8 938
Lipasa

> 180 U/dl 95 89.6 20 833 75 915
<180 U/dl 11 104 4 16.7 7 85
Ancho y distribucion de glébulos rojos (RDW)

> 14.5% 16 15.1 4 16.7 18 22.0
<14.5% 90 84.9 20 833 64 78.0
Ecografia

Etiologia biliar 72 67.9 16 66.7 68 82.9
Signos de pancreatitis aguda 34 321 8 333 14 171

Fuente: Resultados de laboratorio
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La tabla 6 muestra la frecuencia de los factores clinicos en relacién con la Escala

de Atlanta en pacientes con pancreatitis aguda severa.

En relacion a los antecedentes, el 70.8% de los pacientes no presentd antecedentes
relevantes, predominando en los casos leves (75.6%) frente a los severos (54.2%). La
colecistectomia previa fue mas frecuente en casos severos (25.0%) comparado con leves
(4.9%). La hipertension arterial, pancreatitis recurrente y dislipidemia mostraron

proporciones menores, pero también con mayor prevalencia en casos leves.

En lo referente a la etiologia, la etiologia biliar fue la méas frecuente (82.1%),
predominando en pacientes con pancreatitis leve (85.4%) en comparacién con los severos
(70.8%). La etiologia alcoholica fue mayor en casos severos (16.7% frente a 9.8%),

mientras que la etiologia metabdlica destaco en casos severos con un 12.5%.

Respecto a al tiempo de enfermedad al ingreso, la mayoria de los pacientes con
casos leves consultaron en el primer dia de enfermedad (67.1%), mientras que el 79.2%

de los casos severos consulto entre los dias 2 y 3.

En lo relacionado al cuadro clinico, todos los pacientes presentaron dolor
abdominal e irradiacion a la espalda (100%). Nauseas y vémitos fueron también
frecuentes (92.5%), con predominio en casos leves (81.1%). Distension abdominal, fiebre
e ictericia fueron mas comunes en los casos severos, aunque con frecuencias generales

menores al 10%.

En lo concerniente a resultados de examenes auxiliares, los niveles elevados de
amilasa (>375 U/dl) se observaron en el 86.8% del total de pacientes, siendo mas
frecuentes en casos leves (90.2%) que en severos (75.0%). La lipasa >180 U/dl predominé

tanto en casos severos como leves, con proporciones del 83.3% y 91.5%,
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respectivamente. Un RDW >14.5% se encontré en el 15.1% de los casos totales, siendo

similar en ambas categorias de severidad.

En lo que respecta a la ecografia abdominal, la etiologia biliar fue identificada en
el 67.9% de los casos, siendo mas frecuente en pacientes leves (82.9%). Los signos

ecograficos de pancreatitis aguda fueron mas frecuentes en los casos severos (33.3%)
Tabla 8.

Frecuencia de los factores epidemiol6gicos en relacion a la escala de Atlanta en
pacientes con pancreatitis aguda severa en el Hospital Regional Manuel Nuafiez Butrén

de Puno en el afio 2023.

Escala de Atlanta

Factores Total
epidemioldgicos Severa Leve
No. % No. % No. %
Edad (afios)
<20 4 3.8 2 8.3 2 2.4
20-39 52 49.1 10 41.7 42 51.2
40-59 38 35.8 8 33.3 30 36.6
60-69 8 7.5 2 8.3 6 7.3
>70 4 3.8 2 8.3 2 2.4
Sexo
Femenino 65 61.3 15 62.5 50 61.0
Masculino 41 38.7 9 37.5 32 39.0
Ocupacién
Desempleado 45 42.5 6 25.0 39 47.6
Comerciante 21 19.8 3 12.5 18 22.0
Obrero 11 10.4 3 12.5 8 9.8
Conductor 8 7.5 3 12.5 5 6.1
Estudiante 7 6.6 5 20.8 2 2.4
Agricultura 7 6.6 1 4.2 6 7.3
Policia/militar 5 4.7 1 4.2 4 4.9
Empleado profesional 2 1.9 2 8.3 0 0.0
Nivel de instruccién
Ninguno 3 2.8 1 4.2 2 2.4
Primaria 8 7.5 4 16.7 4 4.9
Secundaria 53 50.0 5 20.8 48 58.5
Superior 42 39.6 14 58.3 28 34.1
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Continuacion....

Estado civil

Conviviente 41 38.7 12 50.0 29 354
Casado 31 29.2 8 33.3 23 28.0
Soltero 24 22.6 3 12.5 21 25.6
Separado 7 6.6 1 4.2 6 7.3
Viudo 3 2.8 0 0.0 3 3.7
Lugar de procedencia

Urbano 62 58.5 16 66.7 46 56.1
Rural 44 41.5 8 33.3 36 43.9

Fuente: historias clinicas y reporte quirdrgico

La tabla 7 muestra la frecuencia de los factores epidemioldgicos en relacion con la

Escala de Atlanta en pacientes con pancreatitis aguda severa.

En relacién a la edad, los pacientes entre 20 y 39 afios representaron el grupo etario
predominante (49.1%), siendo ligeramente mas frecuentes en casos leves (51.2%) que en
severos (41.7%). El grupo de 40 a 59 afios fue el segundo mas frecuente (35.8%), seguido
por los pacientes de 60 a 69 afios (7.5%). Las edades extremas (<20 afios y >70 afios)
fueron menos comunes, pero su frecuencia fue proporcionalmente mayor en los casos
severos (8.3% en ambos rangos). Respecto al sexo, el sexo femenino fue la categoria
predominante en ambos grupos (61.3% del total), siendo similar en casos severos (62.5%)
y leves (61.0%). El sexo masculino estuvo presente en el 38.7% de los casos totales. En
lo concerniente a la ocupacion, la mayoria de los pacientes eran desempleados (42.5%),
predominando en los casos leves (47.6%). Las ocupaciones de comerciante (19.8%) y
obrero (10.4%) fueron mas frecuentes en casos leves, mientras que los estudiantes
tuvieron una mayor proporcion en casos severos (20.8% frente a 2.4%). Los empleados
profesionales estuvieron exclusivamente en el grupo severo (8.3%). En lo relacionado al
nivel de instruccidn, la secundaria fue la mas frecuente (50.0%), predominando en los
casos leves (58.5%). El nivel superior fue mas comun en los casos severos (58.3%) en

comparacion con los leves (34.1%). Los pacientes sin nivel de instruccion fueron
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minimos (2.8%). De acuerdo al estado civil, los pacientes convivientes representaron el
mayor grupo (38.7%), siendo més frecuentes en los casos severos (50.0%). Los pacientes
casados fueron el segundo grupo més frecuente (29.2%), seguido por los solteros (22.6%),
con predominancia en los casos leves (28.0% y 25.6%, respectivamente). Los pacientes
separados y viudos tuvieron una baja frecuencia. Segun el lugar de procedencia, la
mayoria de los pacientes procedian de areas urbanas (58.5%), predominando en los casos
severos (66.7%). Los pacientes provenientes de areas rurales representaron el 41.5%, con
mayor frecuencia en los casos leves (43.9%). El tercer objetivo especifico fue determinar
la utilidad de los factores clinico-epidemioldgicos, en relacion a la escala de Ranson, para
la prediccién precoz de severidad de la pancreatitis aguda en el Hospital Regional Manuel
NuUfez Butrén de Puno en el afio 2023. Los resultados correspondientes a este objetivo se

encuentran en las tablas 8 y 9.
Tabla 9.

Utilidad de los factores clinicos, en relacion a la escala de Ranson, para la prediccion
precoz de severidad de la pancreatitis aguda en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrdén de Puno en el afio 2023.

Escala de Ranson Grados
Factores clinicos Severa Leve Ve de p
No. % No. % libertad
Antecedentes
Ninguno 53 50.0 22 20.8
Colecistectomizado 8 75 2 19
Hipertension arterial 5 47 5 47
Pancreatitis aguda recurrente 4 3.8 2 19 39gg 6 0.772
Dislipidemia 2 19 1 09
Diabetes mellitus 11 1 09 0 00
Enfermedad renal cronica 1 09 0 00
Etiologia
Biliar 57 53.8 30 283
Alcoholica 11 104 1 09
Metabolica 3 28 1 09 4.83 3 0.185
Post operado abdominal 3 28 0 00

80

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Continuacioén...

Tiempo de enfermedad

1 dia 35 33.0 23 217

2 a 3 dias 33 31.1 6 5.7 6.564 2 0.038
> 3 dias 6 5.7 3 28

Cuadro clinico

Dolor abdominal 74 69.8 32 30.2

Irradiacion a espalda 74 69.8 32 30.2

Nauseas 68 64.2 30 28.3

Vomitos 68 64.2 30 28.3 1.823 6 0.935
Distension abdominal 6 5.7 1 09

Fiebre 4 3.8 1 09

Ictericia 9 85 2 19

Examenes auxiliares

Amilasa

> 375 U/dl 66 62.3 26 245

<375 U/dl 8 75 6 5.7 1.229 1 0.267
Lipasa

> 180 U/dl 68 64.2 27 255

< 180 U/dl 6 57 5 a7+ 1024
Ancho y distribucion de globulos rojos (RDW)

> 14.5% 15 14.2 1 09

< 14.5% 59 557 31 292 >4 1 0024
Ecografia

Etiologia biliar 47 44.3 25 23.6

Signos de pancreatitis aguda 28 26.4 6 5.7 3.254 ! 0.071

Fuente: Historia clinica

En la tabla 8 se muestra la utilidad de los factores clinicos, segun la escala de

Ranson, para predecir pancreatitis severa. Los datos indican que:

En relacion a los antecedentes, la frecuencia fue mayor en la pancreatitis severa y
menor en la pancreatitis leve en la mayoria de los grupos: sin antecedentes (53 vs. 22),
pacientes colecistectomizados (8 vs. 2), pancreatitis aguda recurrente (4 vs. 2) y
dislipidemias (2 vs. 1). En el grupo con hipertension arterial, la frecuencia fue igual en
ambos tipos de pancreatitis (5 vs. 5), mientras que en los grupos con diabetes mellitus
tipo Il y enfermedad renal crénica la frecuencia fue Gnicamente en pancreatitis severa (1
vs. 0 en ambos casos). Sin embargo, estos antecedentes no demostraron ser Utiles para
predecir pancreatitis aguda severa (y* 3.288; G.L.: 6; p: 0.777). En lo relacionado a la
etiologia, la frecuencia fue mayor en la pancreatitis severa'y menor en la pancreatitis leve
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en todos los grupos: en la etiologia biliar (57 vs. 30), en la etiologia alcohdlica (11 vs. 1),
en la etiologia metabdlica (3 vs. 1), y en los casos de posoperados abdominales (3 vs. 0).
Aun asi, la etiologia no mostro utilidad para predecir pancreatitis aguda severa (y*: 4.83;

G.L.: 3; p: 0.185).

Respecto al tiempo de enfermedad, la frecuencia fue mayor en la pancreatitis severa
y menor en la pancreatitis leve en todos los rangos: para 1 dia (35 vs. 23), de 2 a 3 dias
(33 vs. 6) y mas de 3 dias (6 vs. 3). El tiempo de enfermedad mostré utilidad para predecir

pancreatitis aguda severa (y*: 6.564; G.L.: 2; p: 0.038).

En lo concerniente al cuadro clinico, la frecuencia fue mayor en la pancreatitis
severa 'y menor en la pancreatitis leve en todos los sintomas: dolor abdominal (74 vs. 32),
irradiacion a espalda (74 vs. 32), nauseas (68 vs. 30), distension abdominal (6 vs. 1),
fiebre (4 vs. 1) e ictericia (9 vs. 2). No obstante, el cuadro clinico no mostrd utilidad para
predecir pancreatitis aguda severa (2 1.823; G.L.: 6; p: 0.935). En lo que respecta a los
examenes auxiliares, la frecuencia fue mayor en la pancreatitis severa y menor en la
pancreatitis leve en los siguientes resultados: amilasa > 375 U/dl (66 vs. 26) y amilasa <
375 U/dl (8 vs. 6), pero no fue util para predecir pancreatitis aguda severa (y*: 1.229;
G.L.:1; p: 0.267); lipasa > 180 U/dI (68 vs. 27) y lipasa < 180 U/dl (6 vs. 5), que tampoco
fue util (y* 1.357; G.L.: 1; p: 0.244). En cuanto al RDW, valores > 14.5% (15 vs. 1) y <
14.5% (59 vs. 31) mostraron utilidad para predecir pancreatitis severa (y* 5.124; G.L.: 1;
p: 0.024). En relacién a la ecografia, la frecuencia fue mayor en la pancreatitis severa y
menor en la pancreatitis leve en los siguientes hallazgos: imagen de etiologia biliar (47
vs. 25) e imagen con signos de pancreatitis aguda (28 vs. 6), sin embargo, estos hallazgos

no reflejaron utilidad para predecir pancreatitis aguda severa (y*: 3.254; G.L.: 1; p: 0.071).
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Tabla 10.

Utilidad de los factores epidemioldgicos, en relacion a la escala de Ranson, para la

prediccion precoz de severidad de la pancreatitis aguda en el Hospital Regional MNBP.

Escala de Ranson Grados
Factores epidemioldgicos Severa Leve 1 de p
No. % No. % libertad
Edad (afios)
<20 3 28 1 0.9
20-39 35 33.0 17 16.0
40-49 14 13.2 9 85 3.587 4 0.467
50-69 18 17.0 5 47
>70 4 38 0 0.0
Sexo
Femenino 41 38.7 24 22.6
Masculino 33311 8 75 016 1 0057
Ocupacién
Desempleado 31 29.2 14 132
Comerciante 15 14.2 6 5.7
Obrero 9 85 2 19
Conductor 6 5.7 2 19
Estudiante 3 28 4 3.8 10.108 7 0.183
Agricultura 5 4.7 2 19
Policia/militar 5 4.7 0 0.0
Empleado profesional 0 0.0 2 19
Nivel de instruccion
Ninguno 2 19 1 09
Primaria 5 4.7 3 28
Secundaria 41 38.7 12 113 2.895 3 0.408
Superior 26 245 16 151
Estado civil
Conviviente 27 255 14 13.2
Casado 24 22.6 7 6.6
Soltero 15 14.2 9 85 3071 4 0.546
Separado 5 4.7 2 19
Viudo 3 28 0 0.0
Lugar de procedencia
Urbano 38 35.8 24 226
Rural 36340 8 75 >0 1 0023

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 9 se muestra la utilidad de los factores epidemioldgicos, segun la escala

de Ranson, para predecir pancreatitis severa. Los datos muestran que:
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En relacién a la edad, la frecuencia fue mayor en la pancreatitis severa 'y menor en
la pancreatitis leve en todos los rangos: menores de 20 afios (3 vs. 1), de 20 a 39 afios (35
vs. 17), de 40 a 49 afios (14 vs. 9), de 50 a 69 afios (18 vs. 5) y de 70 afios 0 mas (4 vs.
0). Sin embargo, la edad no mostro utilidad para predecir pancreatitis aguda severa (y*:

3.587; G.L.: 4; p: 0.467).

En lo relacionado al sexo, la frecuencia fue mayor en la pancreatitis severa y menor
en la pancreatitis leve para ambos grupos: en sexo femenino (41 vs. 24) y en sexo
masculino (33 vs. 8). Sin embargo, el sexo no present6 utilidad para predecir pancreatitis

aguda severa (y* 3.616; G.L.: 1; p: 0.057).

En lo que respecta a la ocupacidn, la frecuencia fue mayor en la pancreatitis severa
y menor en la pancreatitis leve en los siguientes grupos: desempleados (31 vs. 14),
comerciantes (15 vs. 6), obreros (9 vs. 2), conductores (6 vs. 2), y en el grupo de
policia/militar (5 vs. 0). En cambio, los estudiantes presentaron una mayor frecuencia en
pancreatitis leve (3 vs. 4) y los empleados profesionales tuvieron dos casos en pancreatitis
leve (0 vs. 2). No obstante, la ocupacion no mostrd utilidad para predecir pancreatitis

aguda severa (y*: 10.108; G.L.: 7; p: 0.183).

En lo concerniente al nivel de instruccion, la frecuencia fue mayor en la pancreatitis
severa y menor en la pancreatitis leve en los siguientes grupos: sin instruccion (2 vs. 1),
primaria (5 vs. 3), secundaria (41 vs. 12) y superior (26 vs. 16). Sin embargo, el nivel de

instruccidn no presentd utilidad para predecir pancreatitis aguda severa (y*: 2.895; G.L.:

3; p: 0.408).

En relacion al estado civil, la frecuencia fue mayor en la pancreatitis severay menor

en la pancreatitis leve en los siguientes grupos: convivientes (27 vs. 14), casados (24 vs.
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7), solteros (15 vs. 9), separados (5 vs. 2) y viudos (3 vs. 0). No obstante, el estado civil

no fue til para predecir pancreatitis aguda severa (¥*: 3.071; G.L.: 4; p: 0.546).

En lo referente al lugar de procedencia, la frecuencia fue mayor en la pancreatitis
severay menor en la pancreatitis leve para ambos grupos: en el &mbito urbano (38 vs. 24)
y en el rural (36 vs. 8). Ademas, el lugar de procedencia presento utilidad para predecir

pancreatitis aguda severa (y*: 5.146; G.L.: 1; p: 0.023).

El cuarto objetivo especifico fue determinar la utilidad de la escala de Ranson, para
la prediccién precoz de severidad de la pancreatitis aguda en el Hospital Regional Manuel
NuUfez Butrén de Puno en el afio 2023. Los resultados correspondientes a este objetivo se

encuentran en las tablas 10 y 11.
Tabla 11.

Comparacion de la escala Ranson con la escala de Atlanta en pacientes con pancreatitis

aguda del Hospital Regional Manuel Nuafiez Butron de Puno en el afio 2023.

Escala de Atlanta
Escala de

Ranson Severa Leve Total
No. % No. % No. %
Severa 21 19.8 53 50.0 74 69.8
Leve 3 2.8 29 27.4 32 30.2
Total 24 22.6 82 77.4 106 100.0

Fuente: Historia clinica

En la tabla 10 se presenta la comparacion de la escala Ranson con la escala de

Atlanta para predecir la severidad de la pancreatitis aguda, y se observa que:

El 19.8% de los pacientes (21 casos) fue clasificado como severo por ambos
criterios. El 50% de los pacientes (53 casos) fue clasificado como severa por Ranson,
pero leve por Atlanta. El 2.8% de los pacientes (3 casos) fue clasificado como leve por
Ranson, pero severa por Atlanta. EI 27.4% de los pacientes (29 casos) fue clasificado
como leve por ambos criterios.
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Tabla 12.

Indicadores de utilidad de la escala de Ranson, para la prediccion precoz de severidad

de la pancreatitis aguda en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén de Puno en el afio

2023.
Indicador Valor IC (95%)
Sensibilidad (%) 87.5 72.19 100
Especificidad (%) 35.37 24.41 46.32
Valor predictivo + (%) 28.38 17.43 39.33
Valor predictivo - (%) 90.63 78.96 100
Area ROC 0.6143 0.529 0.6996

Fuente: Historia clinica

En la tabla 11 se presenta los indicadores de utilidad de la escala de Ranson, para

la prediccion precoz de severidad de la pancreatitis aguda, y se observa que:

La sensibilidad del 87.5% sugiere que el test es capaz de identificar correctamente
el 87.5% de los pacientes con pancreatitis aguda severa, con un intervalo de confianza
que va del 72.19% al 100%. La especificidad del 35.37% es relativamente baja, con un
intervalo de confianza que oscila entre el 24.41% vy el 46.32%. Esto implica que el test
identifica correctamente solo el 35.37% de los pacientes sin pancreatitis aguda severa. El
VPP del 28.38% (IC 17.43 - 39.33%) indica que, cuando el test resulta positivo, hay un
28.38% de probabilidad de que el paciente realmente tenga pancreatitis aguda severa. El
VPN de 90.63% (IC 78.96 - 100%) indica que, cuando el test resulta negativo, hay una
alta probabilidad de 90.63% que el paciente no tenga pancreatitis aguda severa. El area
bajo la curva ROC de 0.6143 (IC 0.529 - 0.6996) indica una capacidad moderada del test

para discriminar entre pacientes con y sin pancreatitis aguda severa.
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4.2. DISCUSION.

Ingresaron al estudio 106 pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda atendidos

en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2023.

Los resultados obtenidos muestran que, en la mayoria de los pacientes con
pancreatitis aguda, la severidad de la enfermedad se reflejé en la alta frecuencia de varios
criterios de la escala de Ranson. En este estudio, el 69.8% de los pacientes presentaron
pancreatitis aguda severa, lo que destaca una elevada frecuencia de casos graves. Al
comparar con otros estudios, se observa que algunos presentan frecuencias menores de
pancreatitis severa, como los realizados por Xiping L et al (12) en el 2023 en China con
un 55%, Garcia L (14) en el 2023 en Cuba con un 53.3%, Rodriguez A, et al (10) en el
2020 en Colombia con un 39.5% y 38.5%, y Calixto L (21) en el 2016 en Lima con un
54%. Sin embargo, estudios como el de Arroyo A, et al (19) en el 2020 en Trujillo
reportan una mayor frecuencia de casos graves, alcanzando un 86.4%. En Juliaca, los
estudios de Mamani M (24) en el 2023 y Quispe A (25) en el 2023 muestran frecuencias
significativamente menores, con 20% y 23% respectivamente. Estos resultados ponen en
evidencia una variabilidad en la frecuencia de casos severos, posiblemente por diferencias
en las caracteristicas de las muestras y los métodos de cada investigacion. Al comparar
con otros estudios, se observa que algunos presentan frecuencias menores de BUN
elevado en pacientes con pancreatitis severa. Mamani M (24) en el 2023 en Juliaca reportd
un 99% de elevacion de BUN en pacientes, pero solo el 23% de estos casos
correspondieron a pancreatitis severa. En contraste, Quispe A (25) en el 2023 en Juliaca
informd una frecuencia de BUN elevado mucho menor, alcanzando solo el 21.4%. Estos
resultados subrayan la variabilidad en la presencia de BUN elevado entre los casos de

pancreatitis severa y no severa en distintos estudios.
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El criterio de PO, <60 mm Hg fue también altamente frecuente, presente en el
78.3% de los pacientes, de los cuales 56.6% presentaron pancreatitis severa. Esta
frecuencia coincide con estudios que han sefialado que la baja oxigenacién es un indicador

temprano de complicaciones en la pancreatitis aguda.

Respecto a otros criterios de la escala de Ranson, la glicemia >200 mg/dl y el LDH
>350 U/L mostraron también frecuencias elevadas, especialmente en los casos de
pancreatitis severa, 1o que es coherente con investigaciones que asocian estos valores con
una evolucion clinica mas desfavorable. No obstante, la frecuencia de hiperglucemia
(10.4%) fue menor en esta poblacion comparada con otras, lo que podria reflejar
variaciones en el perfil metabolico de los pacientes. Al comparar con otros estudios, se
observa que la frecuencia de hiperglucemia y elevacion de LDH en este estudio es
notablemente mayor que en el de Mamani M (24) en el 2023 en Juliaca, donde solo el 2%
de los pacientes presentd glicemia elevada, y el LDH >350 U/L fue del 1%, con solo el
1% de estos casos clasificados como pancreatitis severa. Esta diferencia podria reflejar
variaciones en el perfil metabdlico y caracteristicas clinicas de las poblaciones estudiadas,

lo que influye en la severidad y evolucion clinica de la pancreatitis.

Por otro lado, la disminucién del hematocrito del 10% fue uno de los criterios
menos frecuentes, observandose en solo el 4.7% de los pacientes, todos ellos con
pancreatitis severa. Aungue poco comun en esta muestra, este criterio parece ser
indicativo de gravedad cuando estd presente, 1o que se alinea con estudios que han
documentado la relacién entre la hemoconcentracion y las complicaciones graves en la
pancreatitis aguda. Al comparar con otros estudios, se encuentra que la frecuencia de
disminucion del hematocrito fue menor en este estudio (4.7%) en comparacion con el de

Mamani M (24) en el 2023 en Juliaca, donde se reportd en el 8% de los pacientes, aunque
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solo el 2% de estos presentaron pancreatitis severa. Esto sugiere que, aunque poco coman,

la disminucién del hematocrito podria ser un indicador de gravedad cuando esté presente.

Los resultados de este estudio respaldan la hipotesis planteada, ya que se observan
variaciones en la frecuencia de algunos criterios de la escala de Ranson en comparacion
con otros estudios. Por ejemplo, el criterio de BUN >5 mg/dl mostré una frecuencia
notablemente elevada (87.7%) en esta poblacion, lo cual supera los valores reportados en
otros contextos. Asimismo, el PO2 <60 mm Hg y otros criterios, como la glicemia >200
mg/dl y el LDH >350 UJ/L, presentan frecuencias especificas que pueden estar

influenciadas por factores locales o las caracteristicas de la poblacion estudiada en Puno.

El andlisis de la frecuencia de los factores clinicos en relacion con los criterios de
la escala de Ranson en pacientes con pancreatitis aguda, revel6 informacién sobre la

presentacion y evolucion de la enfermedad.

En cuanto a los antecedentes clinicos, el grupo sin antecedentes present6 la mayor
proporcion de casos, con el 70.8% de los pacientes. Esto sugiere que la pancreatitis aguda
en esta poblacion es méas comun en individuos sin antecedentes significativos. Sin
embargo, aquellos con antecedentes de colecistectomia y enfermedades como
hipertension arterial o pancreatitis recurrente también presentaron frecuencias relevantes,
siendo estas caracteristicas potencialmente asociadas a una mayor severidad en algunos
casos. Al comparar con otros estudios, se observa que la frecuencia de pacientes con
antecedentes de hipertension arterial (HTA) y diabetes es menor en esta muestra. Por
ejemplo, Xiping L et al (12) en el 2023 en China reportd pancreatitis aguda severa en
pacientes con HTA (4.55%) y diabetes (17.27%). De manera similar, Infantes A (18) en
el 2023 en Arequipa encontrd antecedentes de HTA en un 5% y de diabetes en un 10%
de los pacientes. En Puno, Quispe R (23) en el 2024 report6 una prevalencia de diabetes
mellitus de 6.9% y HTA de 5.2%. Estos resultados sugieren que, aunque algunos

89

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

< hﬂ UNIVERSIDAD

antecedentes estan presentes, la pancreatitis aguda en esta poblacion afecta con mayor

frecuencia a individuos sin antecedentes clinicos significativos.

Respecto a la etiologia de la pancreatitis aguda, el origen biliar fue predominante
(82.1% de los casos), seguido de la etiologia alcohdlica. Este hallazgo concuerda con
estudios que sefialan que la etiologia biliar es una causa comun en poblaciones similares.
Sin embargo, la alta frecuencia de casos severos en el grupo de etiologia alcohdlica
(10.4% de pancreatitis aguda severa frente a 0.9% leve) podria sugerir un riesgo
incrementado de severidad en pacientes con esta etiologia, lo que es consistente con la
literatura que asocia el consumo de alcohol con una evolucion mas grave de la
pancreatitis. Al comparar estos hallazgos con otros estudios, se observa que la etiologia
biliar es la causa predominante de pancreatitis aguda en diversos estudios. Por ejemplo,
Espinoza G, et al (17) en el 2024 en Huancayo reportaron una prevalencia de etiologia
biliar del 78.3% y alcoholica del 3.1%, mientras que Jaimes N (20) en el 2020 en Lima
hall6 una frecuencia aun mayor de etiologia biliar con un 90.4%. Resultados similares
fueron reportados por Calixto L (21) en el 2016 en Lima (biliar 74.4%, alcohdlica 2.6%)

y Luque R (6) en el 2019 en Puno (biliar 87.5%, alcohodlica 4.2%).

En lo que respecta al tiempo de enfermedad (TE), se observé que la mayoria de los
pacientes (54.7%) consultaron dentro del primer dia de sintomas, lo cual se asocia a una
distribucion similar entre pancreatitis leve y severa. Sin embargo, aquellos con un TE de
2 a 3 dias y mayor a 3 dias mostraron un aumento en la proporcién de casos severos. Esto
sugiere que un tiempo de enfermedad mas prolongado podria estar relacionado con una
evolucion hacia formas mas graves de la enfermedad, destacando la importancia de la
atencion temprana en la prevencion de complicaciones. Al comparar con otros estudios,
se observa que Infantes A (18) en el 2023 en Arequipa report6 un 36.6% de pacientes con
TE de 1 dia, un valor menor al encontrado en nuestro estudio. Por otro lado, Luque R (6)
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en el 2019 en Puno reportd un 56.3% de pacientes con un tiempo de enfermedad de 1 a 3
dias, lo cual refleja una tendencia similar de consulta temprana, pero incluye también a

aquellos con TE de hasta 3 dias.

Todos los pacientes presentaron dolor abdominal e irradiacion hacia la espalda
(100%), lo que se identifica como un sintoma cardinal en la pancreatitis aguda. Ademas,
un alto porcentaje (98.2%) de los pacientes experimentd sintomas de nduseas y vomitos,
lo que refuerza la consistencia de estos signos clinicos como indicadores tempranos de la
condicién. Al comparar con otros estudios, se observa que Espinoza G, et al (17) en el
2024 en Huancayo, Infantes A (18) en el 2023 en Arequipa, Arroyo A, et al (19) en el
2020 en Trujillo, Jaimes N (20) en el 2020 en Lima y Luque R (6) en el 2019 en Puno
también reportaron una frecuencia del 100% de dolor abdominal en pacientes con
pancreatitis aguda, lo que concuerda con nuestros hallazgos. Infantes A (18) ademés
encontr6 una irradiacion hacia la espalda en el 88.3% de los casos, un porcentaje
ligeramente menor al de nuestro estudio. En cuanto a las nduseas, Calixto L (21) en el
2016 en Lima documentd un 100%, en linea con nuestro alto porcentaje de pacientes con
estos sintomas (98.2%). Por otro lado, Quispe R (23) en el 2024 en Puno report6 dolor
abdominal en el 97.4% de los pacientes, un valor ligeramente menor al hallado en nuestro
estudio. Estos resultados refuerzan la presencia de dolor abdominal e irradiacion como

sintomas importantes en la identificacion temprana de la pancreatitis aguda.

En relaciéon con los examenes auxiliares, la mayoria de los pacientes presentd
niveles elevados de amilasa >375 U/dl (86.8%) y lipasa >180 U/dl (89.6%), con una
distribucion de casos severos que supera el 60% en casos leves y severos. Estos datos
refuerzan la importancia de estos marcadores en el diagndstico y monitoreo de la
pancreatitis aguda, sugiriendo que concentraciones elevadas de estas enzimas pueden
estar asociadas a una mayor severidad. En cuanto al RDW (ancho de distribucion
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eritrocitaria), solo el 15.1% de los pacientes mostrd valores superiores a 14.5%,
predominando en aquellos con pancreatitis severa (14.2%). Este resultado es consistente
con estudios que han propuesto el RDW como un posible marcador de severidad en
diversas condiciones inflamatorias, incluida la pancreatitis. Al comparar con otros
estudios, se observa que Jaimes N (20) en el 2020 en Lima report6 un 95.2% de pacientes
con amilasa elevada, lo que es superior al 86.8% hallado en nuestra poblacion. Luque R
(6) en el 2019 en Puno también encontr6 un 92.7% de amilasa elevada y un 50% de lipasa
elevada, cifras que son menores que el 89.6% de lipasa elevada en nuestro estudio. En
cuanto al RDW, Luque R (6) identificd un 17.7% de pacientes con valores elevados, lo
que es significativamente mayor que el 15.1% observado en nuestra muestra. Estos
hallazgos sugieren que, aunque la elevacion de amilasa y lipasa es frecuente en la
pancreatitis aguda, el RDW puede no ser tan frecuente, lo que resalta la variabilidad en

los marcadores de severidad en los diferentes estudios.

La ecografia mostro que el 67.9% de los pacientes tenian signos de etiologia biliar,
mientras que el 32.1% presentaba imagenes de signos especificos de pancreatitis. La
proporcion mas elevada de pancreatitis severa en pacientes con signos ecograficos
especificos de la enfermedad sugiere que esta herramienta diagndéstica podria ser atil en
la identificacion temprana de casos con potencial de evolucionar hacia una condicion méas
grave. Al comparar con otros estudios, se observa que Espinoza G, et al (17) en el 2024
en Huancayo reportaron un 96.1% de pacientes con signos de etiologia biliar, lo que es
superior al 67.9% de nuestro estudio, de igual manera Infantes A (18) en el 2023 en
Arequipa encontré un 76.7% de casos biliar. En contraste, Luque R (6) en el 2019 en
Puno reportd un 52.1% de pancreatitis de origen biliar, lo que es inferior a nuestros
resultados. Estos hallazgos indican que la etiologia biliar es la causa mas frecuente de

pancreatitis aguda.
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El analisis de la frecuencia de los factores epidemioldgicos en relacion con los
criterios de la escala de Ranson en pacientes con pancreatitis aguda, también reveld

informacion importante sobre la presentacion y evolucion de la enfermedad.

Los resultados muestran que existe una relacion entre la edad de los pacientes y la
severidad de la pancreatitis aguda, de acuerdo con la escala de Ranson. La mayor
frecuencia se encontr6 en el grupo de 20 a 39 afios (49.1%). Ademas, a medida que
aumenta la edad, también se incrementa la proporcion de casos de pancreatitis severa,
destacandose en el grupo de pacientes de 70 afios 0 mas, en el que todos presentaron
pancreatitis aguda severa. Este hallazgo podria explicarse por la menor capacidad de
respuesta inmunolégica y la mayor carga de comorbilidades en pacientes de edad
avanzada, lo cual podria influir en la progresién de la enfermedad. Al comparar con otros
estudios, se observa que Quispe A (25) en el 2023 en Juliaca reportd una frecuencia del
55.1% de pancreatitis severa en el grupo de 30 a 39 afios, lo que es mayor a nuestros
resultados en el grupo de 30 a 39 afios (49.1%). Por otro lado, Luque R (6) en el 2019 en
Puno encontro6 una frecuencia del 31.2% de pancreatitis en el mismo grupo de edad (30 a
39 afos), lo que es menor a nuestros resultados. Estos hallazgos sugieren que la severidad

de la pancreatitis aguda puede variar entre diferentes grupos de edad.

En cuanto al sexo, se encontrd 61.3% de mujeres 'y 38.7% de varones; y la severidad
parece ser mas frecuente en los pacientes masculinos que en los femeninos, aunque la
diferencia no es tan marcada. Este patrdén podria estar vinculado a factores de riesgo
adicionales que prevalecen en hombres, como el consumo de alcohol y ciertas
condiciones de salud que afectan de manera distinta a esta poblacion. Al comparar con
otros estudios, se observa que la frecuencia del sexo femenino fue muy variada, Xiping

L et al (12) en 2023 en China (24.65%), Espinoza G et al (17) en 2024 en Huancayo
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(61.2%), Infantes A (18) en 2023 en Arequipa (46.7%), Jaimes N (20) en 2020 en Lima

(62.5%), Calixto L (21) en 2016 en Lima (54%) y Luque R (6) en 2019 (62.5%).

Otro factor relevante es la ocupacion de los pacientes, las ocupaciones con mayor
frecuencia de pancreatitis fueron los desempleados (42.5%), comerciantes (19.8%) y
obreros (10.4%). Ademas estas ocupaciones presentan una mayor incidencia de
pancreatitis severa. Esto sugiere la posibilidad de que factores como el estrés laboral, la
exposicion a ciertos riesgos ocupacionales y el acceso limitado a servicios de salud
preventivos puedan influir en la severidad de la pancreatitis en estos grupos. Al comparar
con otros estudios, se observa que en la investigacion de Espinoza G et al (17) en 2024
en Huancayo, el 45% de las pacientes eran amas de casa. Asimismo, Luque R (6) en 2019

en Puno encontrd que el 51% de las pacientes eran amas de casa.

Asimismo, se aprecia que en el nivel de instruccion la mayor frecuencia fue de
secundaria (50%) y parece estar asociado con la severidad de la pancreatitis aguda, ya
que los pacientes con menor nivel educativo (primaria o sin instruccién) presentan una
mayor frecuencia de pancreatitis severa en comparacion con aquellos con educacion
secundaria o superior. Este hallazgo podria relacionarse con una menor comprensién de
los factores de riesgo y una posible dificultad para acceder a tratamientos preventivos o
adherirse a ellos, lo cual podria contribuir a un mayor riesgo de desarrollar formas severas
de la enfermedad. Espinoza G, et al (17) en el 2024 en Huancayo mas secundar 48.1%.
Infantes A (18) publicdé su tesis en el 2023 en Arequipa secundar 56.7%. Quispe R (23)

en el 2024 en Puno superior 66.4%. Luque R (6) en el 2019 en Puno secundaria 55.3%

El estado civil de los pacientes también muestra mayor frecuencia en convivientes
(38.7%) y casados (29.2%). Ademas, se observo una posible influencia en la severidad
de la pancreatitis aguda, destacandose que convivientes y casados presentan mayor
frecuencia de casos severos en comparacion con solteros, viudos o separados. Esto podria
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estar relacionado con el apoyo social y su impacto en el manejo de la salud, aunque es un
aspecto que requiere un analisis mas detallado para comprender la interaccion entre estos
factores. Al comparar con otros estudios, Espinoza G et al (17) en 2024 en Huancayo
reportaron un 48.1% de pacientes con educacion secundaria. Infantes A (18) en 2023 en
Arequipa encontrd un 56.7% en este mismo nivel educativo. Por otro lado, Quispe R (23)
en 2024 en Puno report6 un 66.4% de pacientes con educacion superior y Luque R (6) en

2019 en Puno encontr6 un 55.3% de pacientes con secundaria.

Otro hallazgo de relevancia es la procedencia de los pacientes, el 58.5% procedian
de zona urbanay el 41.5% de zona rural. Ademas, aquellos de areas rurales muestran una
mayor proporcion de pancreatitis severa en comparacion con los provenientes de areas
urbanas. Las diferencias en el acceso a los servicios de salud, la capacidad de respuesta
ante los primeros sintomas y las condiciones de vida en zonas rurales podrian estar
influyendo en la gravedad de los casos al momento de su diagndstico. Estos aspectos
resaltan la importancia de mejorar el acceso y la calidad de la atencion en éreas rurales
para reducir la incidencia de casos severos. Al comparar con otros estudios, Quispe R
(23) en 2024 en Puno report6 un 4.3% de pacientes provenientes de areas rurales frente a
un 95.7% de zona urbana. Por su parte, Luque R (6) en 2019 en Puno encontr6 un 62.5%

de pacientes de zona urbana y un 37.5% de rural.

Los resultados obtenidos confirman la segunda hipotesis, pues se observan
variaciones en la frecuencia de los factores clinico-epidemioldgicos en comparacion con

otros estudios.

En el andlisis de los factores clinicos en relacion con la severidad de la pancreatitis
aguda segun la Escala de Atlanta, destacandose diferencias importantes entre los casos

leves y severos.
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La ausencia de antecedentes relevantes predomind en ambos grupos, pero fue mas
frecuente en los casos leves. Este hallazgo podria indicar que la ausencia de
comorbilidades puede estar asociada con una menor gravedad de la enfermedad. No
obstante, la mayor proporcién de colecistectomias previas en casos severos (25.0% frente
a 4.9%) sugiere que esta condicion podria estar relacionada con formas mas graves,
posiblemente debido a complicaciones quirdrgicas previas o alteraciones anatomicas
residuales. La hipertension arterial, pancreatitis recurrente y dislipidemia, aunque menos
frecuentes, también presentaron mayor prevalencia en los casos leves, lo que podria

reflejar que estas comorbilidades no necesariamente agravan la pancreatitis aguda.

La etiologia biliar fue la m&s comun, en concordancia con estudios previos que
identifican esta causa como predominante en pacientes con pancreatitis aguda. Sin
embargo, su menor frecuencia en casos severos (70.8%) podria sugerir que las etiologias
no biliares, como la alcohdlica y metabdlica, tienen mayor impacto en la severidad. La
mayor proporcion de etiologia alcohdlica (16.7%) y metabdlica (12.5%) en casos severos
resalta la necesidad de considerar estas causas en el manejo y prevencion de

complicaciones.

El tiempo de enfermedad al ingreso mostré una clara diferencia: los pacientes con
casos severos consultaron mayoritariamente entre los dias 2 y 3, lo que podria estar
relacionado con un retardo en la busqueda de atencién médica o un curso clinico mas
insidioso en las formas graves. Por el contrario, los casos leves consultaron
predominantemente en el primer dia de enfermedad, lo que refuerza la importancia del

diagnostico temprano para evitar progresion a formas severas.

El dolor abdominal y su irradiacion a la espalda fueron sintomas universales, en
linea con la literatura que describe este dolor como caracteristico de la pancreatitis aguda.
Nauseas y vomitos, aunque frecuentes, fueron mas comunes en los casos leves, lo que
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podria explicarse por una menor afectacion sistémica inicial. En contraste, sintomas como
distensién abdominal, fiebre e ictericia fueron méas frecuentes en los casos severos,
reflejando un mayor compromiso sistémico y complicaciones asociadas, aunque su

frecuencia general fue baja.

Los niveles elevados de amilasa y lipasa fueron hallazgos consistentes en la
mayoria de los pacientes, destacando la utilidad de estos marcadores en el diagnostico
inicial. Sin embargo, la menor proporcion de niveles elevados de amilasa en casos severos
(75.0%) podria indicar que su elevacion no siempre se correlaciona con la gravedad. En
contraste, el RDW >14.5% no mostrd diferencias significativas entre grupos, lo que

sugiere que su utilidad para predecir severidad es limitada.

La ecografia abdominal confirmé la predominancia de la etiologia biliar,
particularmente en los casos leves (82.9%), reafirmando su importancia en el diagnéstico
etiologico. Los signos ecograficos de pancreatitis aguda fueron mas frecuentes en los
casos severos (33.3%), lo que refleja el mayor compromiso estructural del pancreas en

formas graves.

En el andlisis de los factores epidemiolégicos de los pacientes con pancreatitis
aguda en relacion con la severidad segun la Escala de Atlanta, identificando patrones

relevantes que permiten comprender mejor el perfil de esta poblacién.

El grupo etario predominante fue el de 20 a 39 afios, lo que concuerda con estudios
previos que sefialan que la pancreatitis aguda afecta principalmente a adultos jovenes
debido a factores relacionados con habitos alimentarios y consumo de alcohol. Sin
embargo, se observd una mayor proporcion de casos severos en las edades extremas (<20
afios y >70 afios), lo que podria estar asociado con menores reservas fisiologicas en estas

edades, que los hace méas vulnerables a formas graves de la enfermedad.
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El predominio del sexo femenino en ambos grupos (61.3%) contrasta con algunos
estudios internacionales donde el sexo masculino suele ser mas afectado, particularmente
en casos asociados al consumo de alcohol. Esto podria estar relacionado con
caracteristicas locales, como una mayor prevalencia de factores de riesgo en mujeres (por

ejemplo, litiasis biliar), un aspecto que deberia investigarse mas a fondo.

El hallazgo de que la mayoria de los pacientes eran desempleados (42.5%) refleja
posibles desigualdades socioecondmicas que podrian influir en el acceso a la atencion
médica tempranay, en consecuencia, en la evolucion de la enfermedad. Llama la atencion
que los estudiantes y empleados profesionales tuvieran mayor representacion en casos
severos, lo que podria estar vinculado a estilos de vida y niveles de estrés que exacerban

la gravedad de la enfermedad.

El nivel de instruccion mostré una distribucién interesante: mientras que la
secundaria fue el nivel m&s comun en casos leves, el nivel superior predominé en los
casos severos. Este hallazgo podria explicarse por diferencias en el acceso al sistema de
salud; los pacientes con nivel superior podrian acudir mas tardiamente o presentar casos
mas complicados debido a estilos de vida diferentes. Ademas, los bajos porcentajes de
pacientes sin nivel de instruccion podrian estar relacionados con barreras de acceso al

sistema sanitario.

El estado civil también mostrd una relacion con la severidad de la enfermedad. Los
convivientes fueron el grupo predominante en los casos severos, lo que podria deberse a
caracteristicas especificas de esta poblacion, como limitaciones econémicas o barreras
culturales para el acceso temprano al cuidado médico. Por otro lado, los pacientes casados
y solteros presentaron mayores frecuencias en casos leves, probablemente asociados a
mejores redes de apoyo o mayor independencia en la toma de decisiones relacionadas con
la salud.
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El predominio de pacientes provenientes de areas urbanas en los casos severos
puede estar vinculado a factores como estilos de vida méas sedentarios 0 mayor exposicion
a dietas poco saludables. No obstante, el porcentaje significativo de pacientes de areas
rurales, especialmente en casos leves, destaca la necesidad de evaluar el impacto de las
diferencias en el acceso al sistema de salud, dado que podrian estar subrepresentados los

casos graves por barreras geogréaficas y econémicas.

En el andlisis de la utilidad de los factores clinico-epidemiolégicos segln la escala

de Ranson, se encontr6 informacion relevante para predecir pancreatitis aguda severa.

En cuanto a los antecedentes, se observd una mayor frecuencia de antecedentes en
pacientes con pancreatitis severa en comparacion con aquellos con pancreatitis leve. Sin
embargo, el andlisis estadistico no demostr6 una utilidad significativa de estos
antecedentes para predecir la severidad de la pancreatitis aguda (p > 0.05). Este hallazgo
sugiere que, aunque ciertos antecedentes médicos como la colecistectomia, la pancreatitis
aguda recurrente y la dislipidemia son mas frecuentes en los casos severos, no son lo
suficientemente predictivos por si solos como para anticipar la severidad de la
enfermedad. Al comparar con otros estudios, Xiping L et al (12) en 2023 en China no
encontraron asociacion significativa entre hipertension arterial y diabetes (p: 0.581 y
0.051, respectivamente). Por otro lado, Yerba L (7) en 2020 en Puno report6 que la
pancreatitis recurrente se presentd en un 6.8% de los casos severos, con un p significativo

de 0.02.

Respecto a la etiologia de la pancreatitis, los resultados muestran que la etiologia
biliar y alcohodlica fue mas frecuentes en los casos de pancreatitis severa. No obstante,
esta variable tampoco mostré utilidad estadistica en la prediccion de la severidad (p >
0.05). Esto indica que, aunque ciertos tipos de etiologia parecen estar mas asociados con
casos severos, no tienen un valor predictivo confiable cuando se evallan de manera
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aislada. En comparacion con otros estudios, Xiping L et al (12) en 2023 en China encontro
una relacion significativa (p: 0.001), mientras que Quispe A (25) en 2023 en Juliaca
reporto que la etiologia biliar se present6 en un 81.8% de los casos severos, aunque con

un p de 0.4, lo que sugiere falta de asociacion significativa.

El tiempo de enfermedad, en cambio, si mostré una asociacion estadisticamente
significativa con la severidad de la pancreatitis aguda (p = 0.038). Los casos de
pancreatitis severa tuvieron un tiempo de enfermedad mayor en comparacion con los
casos leves. Este hallazgo sugiere que un tiempo de enfermedad mas prolongado puede

ser un indicador de progresion hacia formas mas graves de pancreatitis.

En lo que respecta al cuadro clinico, aunque los sintomas fueron mas frecuentes en
los pacientes con pancreatitis severa, no se observo una utilidad estadistica para predecir
la severidad de la enfermedad (p > 0.05). Esto implica que, aunque sintomas como el
dolor abdominal y la irradiacion hacia la espalda son caracteristicos de la pancreatitis
aguda severa, su presencia por si sola no es suficiente para predecir con precision la
severidad de la enfermedad. En comparacion, Quispe A (25) en 2023 en Juliaca reporto
que el dolor abdominal se presentd en el 100% de los casos severos (p: 0.5), mientras que
la irradiacién hacia la espalda estuvo presente en el 27.3% de los casos severos (p: 0.3),

lo que refuerza la falta de una asociacion significativa entre estos sintomas y la severidad.

En cuanto a los exdmenes auxiliares, el valor de RDW (>14.5%) mostr¢ utilidad en
la prediccion de la pancreatitis aguda severa (p = 0.024), mientras que otros marcadores
como la amilasa y la lipasa no resultaron significativos (p > 0.05). La relevancia de un
RDW elevado podria estar relacionada con el estado inflamatorio y el estrés oxidativo,
factores que pueden contribuir a una mayor gravedad en el curso de la pancreatitis aguda.
Esto sugiere que el RDW podria ser un marcador Gtil y de facil acceso en la practica
clinica para identificar casos que podrian evolucionar a formas mas graves. En
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comparacion, Quispe A (25) en 2023 en Juliaca reportd que la amilasa se presento elevada
en el 72.7% de los casos severos (p: 0.3), y la lipasa en el 84.2% de los casos severos (p:
0.4), lo que indica que, a pesar de su alta frecuencia, no se asocian significativamente con
la severidad de la pancreatitis. La ecografia, aunque atil en la identificacion de
caracteristicas anatdmicas y etiologicas de la pancreatitis, no mostré utilidad significativa
en la prediccion de la severidad de la enfermedad en este estudio (p > 0.05). Esto sugiere
que, si bien es una herramienta diagnoéstica esencial para detectar la etiologia biliar, no
proporciona un valor predictivo adicional en la evaluacion de la severidad de la
pancreatitis. En el analisis de factores epidemioldgicos, se observé que la procedencia de
los pacientes tuvo una asociacion significativa con la severidad de la pancreatitis (p =
0.023), siendo los pacientes de areas rurales los que presentaron una mayor frecuencia de
pancreatitis severa. Este hallazgo puede estar relacionado con el acceso limitado a
servicios de salud en areas rurales, lo que podria retrasar el diagndstico y tratamiento
oportuno. La edad, el sexo, la ocupacion, el nivel de instruccion y el estado civil, aunque
mostraron diferencias en frecuencia entre los casos de pancreatitis leve y severa, no
tuvieron utilidad predictiva significativa (p > 0.05). En comparacién, Yerba L (7) en el
2020 en Puno reportd que la procedencia urbana fue del 74.3% en los casos estudiados,
aungue este dato presenta una asociacién no significativa con la severidad (p: 0.05). Estos
resultados respaldan la tercera hipétesis, de que ciertos factores clinico-epidemiologicos,
tienen buena utilidad en la prediccién precoz de la severidad de la pancreatitis aguda.
Aunque no todos los factores analizados demostraron ser predictivos, aquellos que si lo
fueron, como el tiempo de enfermedad y el RDW, constituyen herramientas valiosas para

la identificacion precoz de pacientes en riesgo de desarrollar pancreatitis severa.

En cuanto a la utilidad de la escala de Ranson para la prediccion precoz de la

severidad de la pancreatitis aguda, los resultados muestran una capacidad moderada en
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ﬂ. UNIVERSIDAD

su precision diagnostica. La comparacion con la escala de Atlanta, presentada en la Tabla
8, indica que el 19.8% de los pacientes fueron clasificados como casos severos por ambas
escalas, lo que evidencia cierto grado de concordancia en los casos mas graves. Sin
embargo, la escala de Ranson clasificé al 50% de los pacientes como severos que la escala
de Atlanta considero leves, lo que sugiere una tendencia a sobreestimar la severidad en
algunos casos. Por el contrario, solo el 2.8% de los pacientes fueron clasificados como
leves por Ranson pero severos por Atlanta, y el 27.4% fueron considerados leves por
ambas escalas, lo cual indica que Ranson es menos conservadora en su categorizacion de
severidad. En cuanto a los indicadores de utilidad, la sensibilidad de la escala de Ranson
fue alta (87.5%), lo cual sugiere que es eficaz para identificar la mayoria de los casos de
pancreatitis aguda severa, siendo capaz de detectar a 87.5% de los pacientes en riesgo de
complicaciones graves. Sin embargo, la especificidad fue relativamente baja (35.37%),
indicando una menor precision al identificar correctamente a los pacientes que no
presentan pancreatitis severa. Esto sugiere que, aungue la escala es Util para detectar casos
severos, tiene una tendencia a clasificar erroneamente algunos casos leves como severos.
Al comparar con otros estudios, Xiping L et al (12) en el 2023 en China reportaron una
sensibilidad del 52% y una especificidad del 78.9%. En Turquia, Acehan F, et al (13) en
el 2023 encontraron una sensibilidad del 91.7% y una especificidad del 89.1%. Reyes A
(15) en el 2022 en Guatemala documentaron una sensibilidad del 90% y una especificidad
del 80%. Rodriguez A, et al (10) en el 2020 en Colombia reportaron una sensibilidad del
63% Yy una especificidad del 76%. Por ultimo, Surco Y, et al (22) en el 2012 en Lima

encontraron una sensibilidad del 63% y una especificidad del 67%.

El valor predictivo positivo (VPP) de 28.38% indica que, cuando la escala predice
severidad, la probabilidad real de que el paciente esté en riesgo de complicaciones graves

es baja. En cambio, el valor predictivo negativo (VPN) de 90.63% sugiere que un
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resultado negativo en la escala de Ranson es confiable para descartar la severidad,
ofreciendo una alta seguridad de que el paciente no tiene pancreatitis aguda severa. Al
comparar con otros estudios, Reyes A (15) en el 2022 en Guatemala reportaron un VPP
del 50% y un VPN del 90%. Rodriguez A, et al (10) en el 2020 en Colombia encontraron
un VPP del 79% y un VPN del 92%. Surco Y, et al (22) en el 2012 en Lima documentaron
un VPP del 41% y un VPN del 83%. El &rea bajo la curva (AUC) ROC de 0.6143, aunque
estd por encima de 0.5, indica una capacidad moderada de discriminacion entre
pancreatitis severa y leve. Esto implica que la escala de Ranson tiene limitaciones para
diferenciar de manera precisa entre los pacientes con distintos niveles de gravedad,
aunque resulta util como una herramienta de cribado inicial. En comparacion, Xiping L
et al (12) en el 2023 en China reportaron un AUC de 0.695. Acehan F, et al (13) en el
2023 en Turquia encontraron un AUC de 0.959. Reyes A (15) en el 2022 en Guatemala
documentaron un AUC de 0.942. En contraste, Surco Y, et al (22) en el 2012 en Lima

reportaron un AUC de 0.48.

Aunque la escala de Ranson muestra una sensibilidad aceptable y un alto VPN, sus
limitaciones en especificidad y VPP indican que podria sobreestimar la severidad en
algunos pacientes. Estos hallazgos sugieren que, si bien la escala es Gtil como herramienta
de cribado para predecir severidad en la pancreatitis aguda, seria conveniente
complementarla con otros criterios o pruebas diagndsticas. Estos resultados respaldan la
cuarta hipétesis, de que la utilidad de la escala de Ranson en la prediccion precoz de la
severidad de la pancreatitis aguda es aceptable, lo que sugiere que, a pesar de sus
limitaciones, constituye un instrumento relevante en la practica clinica. Su uso debe ser
parte de un enfoque integral en la evaluacion de la pancreatitis aguda, con énfasis en la
necesidad de validar estos hallazgos a través de estudios adicionales que puedan mejorar

su precision y aplicabilidad.
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V. CONCLUSIONES

- Los factores clinico-epidemiol6gicos que mostraron buena utilidad para la prediccion
precoz de la severidad de la pancreatitis aguda en el Hospital Regional Manuel NUfiez
Butron de Puno en 2023.fueron tiempo de enfermedad, ancho y distribucion de
glébulos rojos y lugar de procedencia; los criterios de la escala de Ranson que
mostraron buena utilidad para la prediccién precoz de la severidad de la pancreatitis
aguda en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén de Puno en 2023 fueron BUN,

PO2 y déficit de base.

- Los criterios de la escala de Ranson que presentaron mayor frecuencia para
pancreatitis severa fueron BUN >5 mg/dl, PO, <60 mm Hg y déficit de base >4
MEqg/L; asi mismo esta escala clasific6 como pancreatitis aguda severa al 69.8% de

los pacientes.

- Los factores clinico-epidemioldgicos que presentaron mayor frecuencia para
pancreatitis severa fueron ningun antecedente, etiologia biliar, tiempo de enfermedad
de 1 dia, dolor abdominal, irradiacién a espalda, amilasa > 375 U/dl, lipasa > 180
U/dl, ancho y distribucion de glébulos rojos > 14.5% e imagen ecografica de

etiologia biliar.

- Los factores clinico-epidemioldgicos que mostraron buena utilidad para prediccion
precoz de pancreatitis aguda severa fueron tiempo de enfermedad, ancho y

distribucion de globulos rojos y lugar de procedencia.

- Laescala de Ranson mostro buena utilidad para la prediccion precoz de severidad de
la pancreatitis aguda; presentando una sensibilidad de 87.5% y un area bajo la curva

ROC de 0.6143.
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V1. RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Manuel Nuafiez Butrén y a los médicos encargados del
manejo de los pacientes:

- Implementar guias de atencion clinica que incluyan la evaluacién de los factores
clinico-epidemioldgicos y la escala de Ranson en todos los pacientes con sospecha
de pancreatitis aguda, para identificar precozmente el riesgo de los pacientes de
desarrollar pancreatitis aguda severa.

- Priorizar el monitoreo de los criterios identificados de la escala de Ranson en los
primeros dias de hospitalizacion de los pacientes con pancreatitis aguda,
principalmente el BUN, la POz y el déficit de base.

- Incorporar en las guias de atencion clinica la evaluacion de los factores clinico-
epidemiolégicos identificados, principalmente los antecedentes, la etiologia, el
tiempo de enfermedad, el dolor abdominal, la irradiacion del dolor, el nivel de
amilasa, el nivel de lipasa, el ancho y distribucién de glébulos rojos > 14.5% y las
imagenes ecogréficas.

- En la evaluacién de los pacientes poner mayor énfasis en los factores clinico-
epidemioldgicos que mostraron buena utilidad para la prediccion precoz de
pancreatitis aguda severa, ellos fueron tiempo de enfermedad, ancho y
distribucion de glébulos rojos y lugar de procedencia.

- Establecer la escala de Ranson como parte de las guias de atencion clinica para la
evaluacion inicial de la pancreatitis aguda, en vista que mostré buena utilidad para

la prediccion precoz de severidad.
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ANEXOS

ANEXO 1. Ficha de recoleccion de datos

Utilidad de los factores clinico-epidemioldgicos y la escala de Ranson para la
prediccion precoz de severidad de la pancreatitis aguda en el Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron de Puno en el afio 2023
NOMDBIE: .o, HC.NO. oo,

1. Pancreatitis aguda (segun clasificacion de Atlanta)

a) Leve (
c) Moderada/Severa (
2. Edad:........... afnos

)
)
3. Sexo:

a) Masculino ()

b) Femenino ( )
4. Ocupacion:

a) Desempleado ( )

b) Estudiante ( )

c) Obrero ( )

d) Empleado

)
p—

e) Otro ()i
5. Nivel de instruccion:

a) Ninguno ( )

b) Primaria ( )

c) Secundaria ( )

d) Superior ( )
6. Estado civil:

a) Soltero (a) ()
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b) Casado (&) ()

¢) Conviviente ()

d) Otro (Yoo,
7. Procedencia:

a) Rural )

b) Urbano ()

8. Antecedentes:

a) Ninguno ( )

b) Pancreatitis aguda recurrente ()

c) Colecistectomizado (a) ( )

d) Hipertension arterial ()

e) Diabetes Mellitus 11 ()

f) Enfermedad renal crénica ()

g) Dislipidemia ()

h) Otra ()
9. Etiologia:

a) Biliar ()

b) Alcohdlica ()

c) Metabdlica ( )

d) Post operado (a) abdominal ( )

e) Otra ()
10. Tiempo de enfermedad: ............ dias

11. Cuadro clinico:
a) Dolor abdominal, irradiado a espalda ()

b) Nauseas ()
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c) Vémitos ()
d) Distension abdominal ()
) Fiebre ()
f) Ictericia ()
¢) Otra C oo

12. Examenes auxiliares:

a) Amilasa: ................. U/dl
b) Lipasa: ................... U/L
€) Ancho y distribucion de globulos rojos (RDW): ....... %

13. Ecografia:

a) Etiologia biliar ()

b) Signos de pancreatitis aguda ()

c¢) Otra ()
14. Estancia hospitalaria: ..... Dias
15. Escala de Ranson: ........ puntos

Al ingreso:

a) Edad:......... afos

b) Leucocitos: ...................

c) Glicemia: ................ mg/dl
d) LDH: «ovvveeen.. UL
e) TGO: ................. U/L

A las 48 horas

f) Hematocrito: ........... % (Descenso: comparacion del ingreso y a las 48
horas)
g) BUN:.......... mg/dl (Aumento: comparacion del ingreso y a las 48 horas))
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h) Calcio sérico: ............ mg/dl

1) PO ............ mmde Hg

J) Déficit de base: ......... meq/L

k) Secuestro de liquidos: ........... L (Balance hidrico)

ANEXO 2. Autorizacion del hospital manuel nufiez butron de puno para revision de

historias clinicas.
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HOSPITAL REGIONAL
perys | Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
= |de Salud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696
“Aflo d¢| Bicentenario, de lo Consalldacidn de nuestra Independencio y de la Conmemaracidn de ks heroicas batalios de
Jumin y Ayocucho™

o>

Puno, 27 de junio del 2024

OFICIO_N® o o 1 6 9 3 -2024-D-UAID-HR “MNB” - PUNO

Sefiora Ing.:
Yanira QUISPE ESQUIVEL
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Presente.-

ASUNTC: Presentacion de Tesista.

+Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar al sefior Andrei
Reynaldo PEREZ MACHICAO, Bachiller de la Escuela Profesional de Medicina
Humana - Universidad Nacional del Altiplano Puno; quien desarrollara ¢l Trabajo de
Investigacion Tiwwlado “UTILIDAD DE  LOS FACTORES CLINICO-
EPIDEMIOLOGICOS Y LA ESCALA DE RANSON PARA LA PREDICCION
PRECOZ DE SEVERIDAD DE LA PANCREATITIS AGUDA EN EL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNQ EN EL ANO 2023; a partir de
la fecha, con la autorizacion de su Jefatura. Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones més distinguidas.

Atentamente,

ANEXO 3. Evaluacion del instrumento por juicio de expertos
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VALIDACION DE LA FICHA POR JUICIO DE EXPERTOS

Yo, Jase Leas Chivga, f'»“ , con DONI Nro: T72'16~
especialista en _ 1ot , por medio de la presente hago constar que he
revisado con fines de validacion, el Instrumento de evaluachdn y desarrollo def trabajo
de Investigacién denominado: Utilidad de los factores dinico-epidemiologicos y la
escala de Ranson para la prediccién precoz de severidad de la pancreatitis aguda enel
Hospital Regional Manuel Nifiez Butron de Puno en ef aflo 2023, elaborado por ol
alumno de Pregrado ANDREI REYNALDO PEREZ MACHICAD,

Luego de hacer las verificaciones, puedo formular las sigulentes apreciaciones

N | INDICADORES [2 T2 T3 [a

-— -

1 'El instrumento presenta coherencia con el |
problema de investigacién

2 el Instrumento guar&; relacion con los |
| objetivos propuestos en la Investigacion X
'3 | B instrumento facilita la comprobacion de 1a |
hipotesis que se plantea en la investigacion X
4 ' La redaccion de los tems es clara y apropiada | 4
5 -Enuoeral el instrumento permiteunmanelo‘ ' : |
agil de la informadién A
6 Bl instrumento evidencia el problema a B ‘
solucionar a

1~deficlente, 2=regular, 3=Bueno, 4=excelente

Firma
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VALIDACION DE LA FICHA POR JUKCIO DE EXPERTOS

Yo, letge it Conepn il _, con DNI Nro: _O!3/%713
especialista en [1el yns T~ revng por medio de la presente hago constar que he
revisado con fines de validacion, e instrumento de evaluackOn y desamrolio del trabajo
de investigacion denominado: Utilidad de los factores climico-epidemiologicos y ka
escala de Ranson para la prediccion precoz de severidad de Ea pancreatitis aguda en el
Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén de Puno en el afio 2023, elaborado por el
alumno de Pregrado ANDREI REYNALDO PEREZ MACHICAD.

Luego de hacer las verficaciones, puedo formutar las sigulertes apreciacones

N INDICADORES 1 [2 I3 Ta
| B instrumento presemts coherencis con of
problema de investigacion \'k/
2 "B instrumento guarda refacion con bos '
objetives propuestos en 13 investigacién ,\/
,' 3 | El instrumento facilita la comprobacion de la | '
‘ hipétesis que se plantea en la investigacion W
4 .umrﬁndelosMa(me
\
5 En general el instrumento permite un manejo [ :
agil de la informacion X
6 El instrumento evidencia el problema a '
solucionar A

1:ddweﬁteﬁ z-;;c}gﬁix\-nr, 1=Bueno, d=excelente

a bt

Dr. Hézmn& C"‘ NEFA ¥
CNP N HEI04 ANE 30342
WIMEPITR] AFDEARL “MAE” - P

Firma
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VALIDACION DE LA FICHA POR JUICIO DE EXPERTOS

Yo, Yavel Naelia Alamicang Allende , con ot Nre: 16311203
especialista en ! Tndotna , por medio de la presente hago constar que he
revisado con fines de validacién, el Instrumento de evaluacién y desarrollo del
trabajo de investigacién denominado: Utilidad de los factores clinico-epidemiolégicos

y la escala de Ranson para la prediccién precoz de severidad de la pancreatitis aguda

en el Hospital Regional Manuel Nifiez Butrén de Puno en el afio 2023, elaborado por

el alumno de Pregrado ANDREI REYNALDO PEREZ MACHICAO.

Luego de hacer las verificaciones, puedo formular las siguientes apreciaciones

N* INDICADORES 1 2 3 4
1 El instrumento presenta coherencia con el

problema de investigacién
2 El instrumento guarda relacién con los

objetivos propuestos en la investigacién

3 El instrumento facilita la comprobacién de la
hipétesis que se plantea en la investigadén

4 La redaccién de los items es clara y aproplada

5 En general el instrumento permite un manejo

agil de la informacién

6 El instrumento evidencia el problema a
solucionar

= | sl 2] | 5

1=deficiente, 2=regular, 3=Bueno, 4=excelente |

..........................................

(L] w ».Anu HNA
CHP 72750 MNE 44781

----------------------------------------------------
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ANEXO 4. Declaracion jurada de autenticidad de tesis

< =
B .
’ i

Universidad Nacional
del Altiplano Puno

I
| Vicerrectorado
de Investigacion

Repositorio
Institucional

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo Andret Reunaldo Péren Madhicao 5
identificado con DNI__¥1060226 en mi condicion de egresado de:

% Escuela Profesional, [J Programa de Segunda Especialidad, [J Programa de Maestria o Doctoradoe

M e&\(’—mu H\J\mqn(\

informo que he elaborado el/la  Tesis o [ Trabajo de Investigacién denominada:

Yol los Facko o - £ yidenioloaic la

fg gd\(.qmn ,P[ﬁs@ de kg, gverldnw' dg lm /\)ngrg'_' 1S Aggz_dg en gl Hgsgdq\
Regtonal Mauvel Nug fiey Dotvon o Puno en ol afio 2023

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y ne existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar})
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
mvestigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo Ia
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes v a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

pumo__ 44 de_ D iciembre del 2024

FIRMA' (obligatoria) Huella
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