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ANTECEDENTES CIENTHICOS

Loy criterios pronisticos de nna enfermedad, nos orientan en cuanto al
mancjo a proporcionar « un determinado pacicnte con base en su gravedad,
ademds nos permite  establecer un prondstico, y evaluar lo calidad de la
atencion que estamos proporcionando, al comparar nuestros resaltadus con
los esperados para nuestro puciente (1)

La pancreatitis aguda o5 una enfermedad inflomataria del pancreas con
maaifestuciones sistémicas, cuya gravedad clinica es variahle(2), que va
desde nna eafermedad moderada, haste cusos con fulla arganica multiple,
Y sepsis, que conducen a le muerte del paciente, (3)

Se han desorroflado diversos métwdos  para determinar cudd va o ser ln
evolucidn de un paciente en particular, gue incluyen clasificaciones clinicay
como lu de Rabeneck, clusificaciones de criterios miltiples camo las de
Rauson, Glasgow, y APACHE I, procedimientos tales como ¢ lavado
peritoneal, clasificaciones tomogrdficas, y con pruchay anicas de laboratorio
conto la determinocion de proteing C reactiva (4). cuda métodn con sus

ventajus y desventajus.



En 1974 Ranson y su grupo, eluboran suy criterios prondsticos, basados en
pacientey con pancreatitiy alcohdlica bisicamente, modificaudo sus criterios
en 1982, pura aplicarlos a la pancreatitis biliar.

Sus criterios se valoran al ingreso y a las 48 hry, baydndose practicamente
en pardmetros de laboratorio, con lo que abtienc una especificidad del 76%,
una sensibilidad del 72%, valor predictivo positivo del 51%, y negativo del
89%. (4)

Los inconvenientes de la clusificacidn de Ranson radican en que deben de
transcarrir 48 lirs para ;'wder.\'c establecer un prondstice, ademds de que ex
dificil juntar la totalidad de los criterios necesarios para realizar la
valoracidn completa,

TABLA 1,

CRITERIOS DE RANSON PARA PANCREATITS AGUDA

"CRITERIOS BILIAR NO BILIAR
"AL'TNGRESO

EDAD (afus) mas 70 mas de 55
LEUCOCITOS (mm3)  mas 18,000 mas 16,000
GLUCOSA (mp/dL) mas 220 mas 200
DHL (Ul/dL) mas 400 mas 350

TGO (UML) muas 250 mas 250



CRITERIOS

A LAS 48 HRS

DISMINUCION Ht (%) mas 10%

BUN (mg/iL) nias de 2 mas de 5
CALCIO (mg/lL) menaos de 8 menos de 8
Pa02 (mmHpg) menos de 60
DEFICIT DE BASE ~ mas de 5 meg/L mas de 4 meg/L
SECUESTROLIQUIDO mas de 4 litros mias de 6 litros

MORTALIDAD ASOSCIADA A CRITERIOS DE RANSON.
Menos de 2 criterios... 1%
De 3 a 4 criterivs......16%
De 5 a 6 criterios.....40%

Mds de 7 criterios.... 100%

Con el objetivo de simplificar los criterios de Ranson, los clinicos de
Glasgow modlficaron sus criterios en varias ocasiones ( 1978, 1981,1984),

hasta Hegar a los actuales, que se determinan al ingreso y a las 48 hrs , con



fos mismos inconvenientes que los criterios de Ranson, con lu ventaju de que
en s determinaciin al ingreso, sise tienen 3 criteros se hablu de na atague
severo, y eon nienos de 3, de an atagpie no severo,

Se tiene una sensibilidad del 63%, especificidad del 84%, valor predictivo
positivo del 52%, y negativo del 89%,

TABLA 2

CRITERIOS DE GLASGOW PARA PANCREATITIS AGUDA

“CRITERIOS VALORES
INGRESO ‘

EDAD ( aiios) mas 55 aiios
LEUCOCITOSIS (mm3) mas de 15,000
GLUCOSA (mp/iiL) may de 180
DHL (Ui/L) mas de 600

A LAS 48 HRS

BUN (mg/dL) mays de 96
Pa02 (mmHg) menos de 60
CALCIO (mg/iL) menos de 8
ALBUMINA (p/dL) menos de 3,2

El APACHE 11 6 Acute Physiology and Chronic Heatlh Evaluation, proviene



de la simplificucion de o closificaciin de APACHE, publicada originalmente
por Knauy en 1981, donde se valoraban 34 posibles variables fisiologicas y de
laboratorio, mismas que se simplifican en 1985, quedando como lo
conncemos actualmente. Se basa en la suma de tres grupos de pardmetros,
correspondiendn el primere a lo edud, el segundo a la valoracidn de 12
para'nwtrbs Sisioldgicos y de labaratorio, y el tercer grupo si se trata de
cirugiu de urgencin o programada, y si existe enfermedad intercarrente.
Lu clasificacidn de APACHE H tiene la ventaju de que desde el ingreso tiene
valor prondstico, se puede determinar en forma seriuda paru seguir lu
evolucidn del paciente, ademis de que e mds sensible y especifice que los
criterios de Ranson y Glasgow. Tiene una sensibilidad del 93%, especificidad
del 66%, valor predictivo positivo de 45% y negativo de 97%. (6)

TABLA 3.

CLASIFICACION APACHE I,

A, EDAD

Menos de 44 aftos : 0 puntos

de 45 a 54 afos : 2 punios

de 55 u 64 aflos : 3 puntos

de 65 a 74 aiios : § puntos

muis de 75 aflos : 6 puntos



B. ENFERMEDAD CRONICA Y TIPO CIRUGIA
Cirugiu de wrgencia @ 5 puntos

Cirugiu programada @ 2 puntas

Insaficiencia orgdnica : § puntoy

Inmunosupresion : 5 puntos

VARIABLE 4 K} 2 1 [] I 2 K} 4
“Temp.recwl 394 JEA0 3638 3436 3234 Ja2 Jo
TA media 160 130 100- 70-109 50-69 49
159 129
Frecuencia 180 140- 110. 70-109 55-69  40-54 39
cardiuca 179 139
Frecuencia 50 35-49 2534 12-24 10-1 6-9 5
respirutoria
Oxigenucion mas?0  61-70 §5-60 54
pH arterial 7 7.6- 7.5- 233 7.25- 715 .14
7.69 7.59 749 732 7.24
Sodio sérico 180 160-  I55- 150-  130- 120- 1N 110
179 159 154 49 129 ]
Potasio Sérico 7 6-6.9 5.5-59 3554 334 2529 24
Creatinina 3.5 2-34  1.5-1.9 M-04 04
Hemagocrito 60 50-60  46-50  30-46 20-30 19
Leucocitosls 40 2040 1520 3-1S 1-3 1

Escala  Glusgow

Coma




MORTALIDAD ASOCIADA A CLASHFICACION DIE APACHE 11
de 5 a9 puntos ... 5%
de 10 a 14 puntos... 10%
de 15 a 19 puntos.., 15%
de 20 a 24 puntos... 30%
de 25 a 27 puntos.,. 50%
de 28 u 34 puntos... 89%

mas de 35 puntos... 100%

Con la finalidad de crear an (ndice proudstico accesible u cualquier médico,
que no requiriera apoyo de laboratorio ni gabinete, Rabeneck y sus
colabaradores crean sus propios criterios basados en los antecedentes del
puciente (comorbilidad de Charlson), y la presencia' o ausencia de ileo y/o
peritonitis, obtenfendo un indice prondstico con una especificidad del 94%,

sensibilidad del 37%, valor predictivo positivo del 64%, y negativo del 81%.

(1y5)



TABLA A,

COMORBILIDAD DE CHARLSON.

PUNTAJE  CONDICION

1 infarto,insuf.cardivca,insuf.venosa
periferica,diabetes, EVC enfermedades coligena, EPOC,

2 Hemiplegia insuf.renal,dinbetes  con  afeccion a  drgano
blanco,leucemia, tumores.

3 Enf. hebéa’ca moderada y severa,

6 Tumar sdlido metastdsico, SIDA.

Se considera severa conm mds de 3 puntos, y no severa con menos de 2,
TABLA $.

CLASIFICACION DEE RABENECK PARA PANCREATITIS AGUDA

CLINICA COMORBILIDAD COMORBILIDAD
NO SEVERA SEVERA
Sin fleo nl perltonitis 1 2

Con ileo 6 peritonitis 2 3




MORTALIDAD ASOCIADA A CLASIFICACION DE RABENECK
grado 1 ... 1%
grado 2 ... 23%

grado 3..... 67%

Tambidn se ha utilizado al lavado peritoneal como fuctor predictivo, ademds
de sus usos terapéuticos, realizindose en base a lus caracteristicas de lo
drenado, adenuis de que brinda informacion adicional, que en un momento
dado puede ayudar a hacer diagndstico diferencial con enfermedades que
reguicran de cirugin para su manejo, como perforaciones intestinales,
gistricas y hemorragias. Tiene ana especificidad del 86%, sensibilidad del
61%, valor predictivo positivo 71%, y negativo del 80%.

Existen bdsicamente 2 clasificaciones tomogrificas para pancreatitis aguda,
lu de Nordestgaard, y la mas asuda que ey la de Balthazar.

La clasificacién de Balthazar ha cursado por dos perfodos, en el primero se
utiliza la tamografia axial computada simple p contrastuda, publicada en
1985, «a la que se ngrega en 1990 lu tomografiu dindmica, con valoracién de

presenciu o ausencic de necrosis can lo que se complementa la clasificacidon.



TABLA 6.

CLASIFICACION BALTHAZAR 1985 PARA PANCREATITIS AGUDA

GRADO HALLAZGOS

A Normal

/] Agrqmlamienlo de la glindulu

C Infiltrado peripancredtico

D Unu coleccion peripuncredtica

r Mas .(Ie una coleccidn peripancredticn

81 no hay evidencla de necrosis ye suman 0 puntos.

ST huy necrosis hastu de un tercio de la glindula de suman 2 puntos.

Si hay necrosis hasta de la mitad de la glindula se suman 4 puntos.

Si hay necrosis de mds del 50% de la gldndula se suman 6 puntos.

Al grailo A no se le asigna puntaje, al grado B se suma 1 punto, al grado
C se le suman 2 puntos, al grado D se le sumun 3 puntos y al E se le suman

4 puntos.



TABLA 7.
MORBI - MORTALIDAD ASOSCIADA A LA CLASIFICACION DE

BALTHAZAR 1990.

GRADO PUNTOS MORBILIDAD  MORTALIDAD
1 0-3 8% 3%
2 46 35% 6%
3 7-10 92% 17%

Esta clusificaciin tiene nuna sensibilidad del 87%, y ana especificidad del
97%. (7y 8)

Las pruebas individuales de luboratorio ye han utilizado también con‘w
Juctores prondsticos, utilizandose determinaciones en orina como la del
tripsindgeno activado, determinaciones séricas como protelna C reactiva,
metamalbiiming ,  ribonucleasa, clastasa, apoproteina A2, alfa 2
macroglobuling, antiquimiotripsina,alfa 1 antitripsing, fosfolipasa A2,
péptido de tripsindgeno activado, y elastasa de granulocitos, siendo la
proteina C reactiva la may utilizada, ya que se cleva al 2 din del inicio del
cuadro, siendo por lo menos tan il como los criterios de Ranson y Glasgow
para predecir la gravedad de la pancreatitis, con una sensibilidad del 80%,

especificidad del 84%, valor predictive positivo del 71%, y negativo del 88%.



TABLA 8.

TABLA COMPARATIVA ENTRE INDICES PRONOSTICOS.

CRITERIOS Seasibilidad Expecificida V. P. Positivo V.P.Negativo

d

RANSON 2% —g 1% 8%
GLASGOW 63% 84% 52% 89%
APACHE Il 93% 66% 45% 97%
RABENECK 37% 949%  G4% 81%
L.PERITONEAL 61% 86% 1% 80%
BALTHAZAR 87% 97%

PROT.C.REACT.  80% 84% 71% 88%

V.P.POSITIVO : VALOR PREDICTIVO POSITIVO.

V.P.NEGATIVO : VALOR PREDICTIVO NEGATIVO.



TABLA &
TABLA COMPARATIVA ENTRE INDICES PRONOSTICOS.

CRITERIOS Sensibilidad ~ EspecificidaV.P.Positivo V.P.Negutivo

d

RANSON 72% 76% 51% 89%
GLASGOW 63% 84% 52% 89%
APACHE 1T 93% 66% 45% 97%
RABENECK 37% 94% 64% 81%
L.PERITONEAL G1% 86% 71% 80%
BALTHAZAR 87% 97%

PROT.C.REACT. 80% 84% 71% 88%

V.P.POSITIVO : VALOR PREDICTIVO POSITIVO.

V.P.NEGATIVO : VALOR PREDICTIVO NEGATIVO.



MATERIAL ¥ METODOS

Con ¢l ohjetivo de determinar los fuctores prondsticos estadisticamente
significativos para pancreatitis aguda en los paciemtes del Hospital de
Especialidades del Centro Médico la Raza (HECMR), y en hase a dstos,
elaborar un indice prondstico, se procedio a realizor un estudio retrospectivo,
ohservacional, descriptivo, y transversal, dentro de sus instalaciones, en ¢l
servicio de Cirngla General y en la Unidad de Cuidados Intensivos, en
pacientes masculinos y fcmenino.s‘ mayores de 16 afios de edad, ingresados
con diagndistico de pancreatitis aguda, obteniendose loy signientes datos de
suy expedientes clinicos:  ***

Edad, sexo, ctiologla, si fué o no operado, y donde se realizi é.;m, niimero
e cirugias, comorbilidad, evolucion, Pa02, creatinina sérica, uresis horaria,
uso de drogas vasoactivas en .las primeras 72 hrs de iniciado el cuadro,
hilirubinas totales, tension arterial media, lenado capilar, volumen de
resucitacion en las primeras 24 hrs, caracteristicas de la radiografia de
torax, pH arterial,  presencia de distensién abdominal y/o plastrén
epigdstrico, cuenta plaquetarin, evidencia quirirgica de necrosis, 6 de mis
del 70% por tomografia  computada (TC) y encefulopatia, ( Documento

uno)



EL andlisis estadistico se realizé  con la aplicacidn de chi cuadrada, con
téenica de asociacion lineal de Mantel-Haceuszel, y prueha exacta de Fisher,
considerdndose un valor de p menor de 0.05 como significativo,

A los pardmetros estadisticamente significativos se les asignd un valor
numiérico del 1 al 4 de acuerdo a su importancia, para la elaboracidn de un
indice prondstico, el ;'lm'l se aplicd a cadu uno de los casos revisados,
analizando su sensibilidad, especificiduad, valor predictivo positive y valor

predictivo negativo

*%* Loy pardmetros analizados se escogicron de una lista de varlables
obtenidas en una reunldn de expertos (Gallndo, Campos, Ayala, Visquez y

Pardo); comunleacién personol no publicadu,



DOCUMENTO UNO:
HOJA DE CAPTURA DE DATOS.

PARAMETRO PACIENTE PACIENTE PACIENTE PACIENTE

Edad en ados

Sexo

Etialogla

Operado

No operado

ler Ox HECMR

ler Ox HGZ ***

Niamero de Ciruglas
Comorbilidad

Evolucion

Pa02

Creatining sérica

Uresis horaria

Uso de Drogas Vusoactivas
Bllirubinas totales
Tensidn arterial media
Lienado capilar

Volumen de resucitacién
Anormalidades en Rx tdrax
PH arterial

Distension ubdominal
Plustrdn epigdstrico
Plaguetopenia

Evidencia necrosis por TC
Evidencla Qx. de necrosis
Encefalopatiu

*W* HGZ : Hospital general de zona ( 2 nivel de atencidn médica).



RESULTADOS

Se analizaron loy expedientes clinicos de 42 pacientes consecutivos, ¢n Su
mayoria hombres de alrededor de 40 afios de edad, sin comorbilidad;
predominando la etiologla biliar(42%), abundando también las etiologiay

varius, como las hiperlipidemias, la usociada al embarazo, y por vasculitis,

TABLA 9.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA.

Nimern de Puclentes 42
Hombres 33
Mujereys 9
Edad prometlio 41 unos
Fallecidos 18
Complicados 16
No complicados 8
Operados 33
No aperadns 9
ler Qx HECMR 16
ler Ox HGZ 17
Niimero de Qx (1) 15
Niimero ile Ox (2) 10
Niimero de Qx (mas de 3) 8
Etiologia Biliar 18
Etiologia Alcohdlica 10

Etiolnglus Vurias 4



TABLA 10

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA POR GRUPOS. ***

Fullecidos Complicados No Complicados
Curacteristicn
Etio. Varias 7
-Etin. Alcohol 3
Etin, Biliar 8
Operaidos 1
No Operados 2
ler Ox HECMR 9
ler Qx HGZ 7
Nidmero Ox(I) 6
5
5
1

6

L)

Nimero 0x(2)
Niimero Qx(3)
Hombres

Mujeres 4
Edad mas $5a. 3
Comorbilidad 4
Complicaciones:
Pseundoquiste
Absceso

Fistulas

Otras

4
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**% Resultados en niimero de pacientes.

(VER GRAFICAS 1Y 2.)



DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO.

MUJERES
21%

[MHOMBRES |
(MMUJERES .

HOMBRES
79%

Gréficol



DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A SU ETIOLOGIA

OTRAS

ALCOHOL

BILIAR

18

16

14

12

10

PACIENTES

Gréfico 2



El dingndstico de pancreatitiy uguda se corrobord en todos los pacientes, ya
sea por laparotomia o tomografia computuda.

Los fuctores estadisticamente significativos en la evolucidn de lu pancreatitly
aguda fueron la evidencia de necrosis pancredtica, corroborada por TC, o

laparotomiu; oliguria, distension abdominal, pll bajo y presencia de plustron

epigdstrico,
TABLA 11.
FACTORES PRONOSTICOS POR GRUPOS. ***

Pardmetro Fallecidos Complicados No camplicados
Pali2 4
Creatinina 8
Poliuria
Oliguria
Dgs.Vasouctivas
Bilirubinas Tot.
T.Amedia
Llenado Capilar
Vol, de resuc,
Rx. Torax

PH bujo
Distension abd.
Plastrén
Plaquetas

TAC. necrosis
Qx. necrosis
Encefalopatia
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*¥% Resultados en niimero de pacientes,
(VER GRAFICAS 3,4Y5)



QX.NECROSIS
TAC.NECROSIS
PLAQUETAS
PLASTRON
DISTENSION
PH BAJO

RX TORAX
VOL.
LL.CAPILAR
TAM
BILIRUBINAS
DGS.

OLIGURIA
CREATININA
Pa02
ENCEFALOPATIA

FACTORES PRONGSTICOS EN PACIENTES FALLECIDOS
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EN PACIENTES COMPLICADOS

FACTORES PRONOSTICOS

ENCEFALOPATIA
QX.NECROSIS
TAC.NECROSIS
PLAQUETAS
PLASTRON
DISTENSION

PH BAJO

gX. TORAX

VvOL.

LL.CAPILAR
TAM
BILIRUBINAS
DGS.
OLIGURIA
CREATININA
pa02



ENECEFALOPATIA
QX.NECROSIS
TAC.NECROSIS
PLAQUETAS

PLASTRON

DISTENSION
PH BAJO

RX TORAX
VOL.
LL.CAPILAR
TAM
BILIRUBINAS
DGS.
OLIGURIA
CREATININA
Pa02

FACTORES PRONOSTICOS EN PACIENTES NO COMPLICADOS
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PACIENTES
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TABLA 12,

ANALISIS ESTADISTICO . PRIMERA PARTE,

Pardmetro Complicados

No compli,

Chi cuadrada Fisher

Distension 28  pacientes 2 pacientes  0.0060

pH 16
QOx.necrosis 18
Oliguria 15
TAC.necrosis 9
Creatinina 10
Rx Torax 11
Bilirubinas 12

TA.media 7

Pa02 8
Plastrén 4
Plaguetas 7
Encefalopatia 2

0

0

0

0

we% Estadisticamente significativo.

0.1265
0.0114
0.0328
0.1143
0.1094
0.0707
0.3019
0.2003
0.6181
0.3528
0. 192.8

0.4270

0.0138 ¥*x

0.1294
0.0157 ¥**
0.0329 ***
0.1326
0.1247
0.0769
0.2867
0.2492
0.5278
0.4677
0.2392

0.4298



TABLA S,

ANALISES ESTADISTICO. SEGUNDA PARTE,

Pariametro
Distension
pit

Qx. necrosiy
Oliguriu
TAC. necroyiy
Creatinina
Rx Torax
Bilirubinay
TA.meilia
Pa02
Plastron
Plaquetay

Encefulopatia

*** Estadisticamente significativo.

Fullecido

16  pacientes
11

12

10

No fullecido

4 pacientes

6

6

5

/]

cli cnadrada
00320 %**
0.0197 ***
0.0166 ***
0.0216 ***
0.0002 ***
0.00672 ¥**
0.2014
0.7033
0.4084
09145
0.0164 ***
0.3610

0.7325



Se le asignaron 4 puntos a lu evidenciu de necrosis, 3 a la oligurin, 3 a la
distensisn abdominal, 2 al pH bajo yp I al plustrin epigistrico.
TABLA 13,

INDICE PRONOSTICO

Pardmetro Puntaje
Evidencia de necroyis 4
Oliguria 3
Distension abdominal 3
Acidosly 2
Plastrén epigistrico 1

Al aplicarse el indice prondstico al total de nuestros pacientes, y relacionarse
con la evolneidn de los mismos, se encontrd que:

De 0 a 2 puntos no hay fallecimientos, la mortalidad es del 25%, y la
evolucidn hacia la curacion sin complicaciones se presentaba en 75% de los
mismos,

De 3 a 5 punos, la mortalidai es del 20%, la morbilidad del 60%, y 20%
evolucionan sin complicaciones.

De 6 a 10 puntos, la mortalidad es del 57%, y la morbilidud del 42%,
ninguno evoluciona sin complicaciones.

De 11 a 13 puntos, lu mortalidad es del 100%.



TABLA 14,

INDICE PRONOSTICO EN RELACION A LA EVOLUCION

PUNTOS FALLECIDOS — COMPLICADOS NO COMPLL
(-2 ] 2 0O
J-5 2 6 2
6-110 i1 8 0
H-13 5 0 {

TABLA 15,

MORTALIDAD ASOCIADA AL INDICE PRONOSTICO

PUNTOS ' MORTALIDAD
-2 0%

3-5 20%

6-10 57%

11-13 100%

(VER GRAFICAS 6, 7Y 8.)

%

La sensibilidad del presente indice ey del 88%, especificidad del 75%, valor

predictivo positivo 66%, y valor predictivo negativo del 75%.
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INDICE PRONOSTICO EN PACIENTES NO COMPLICADOS
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TABLA 16.
ESPICIFICIDAD, SENSIBILIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO,
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO, PARA DIFERENCIAR PACIENTES

FALLECIDOS, DIE NO FALLECIDOS.

PARAMIETRO VALOR
Sensibilidad 88%
Especificidad 75%
Valor predictivo positivo 66%
Valor predictivo negativo 75%
TABLA 17,

ESPECIFICIDAD, SENSIBILIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO PARA DIFERENCIAR PACIENTES

NO COMPLICADOS, DE COMPLICADOS.

PARAMETRO VALOR
Sensibilidad 75%
Especificidad 70%
Valor predictivo positivo 75%

Valor predictivo negativo 100%



Ll 789 de nuestros pacientes se aperan en algin momento durante su
evalueion, habidndose realizado la primer cirngla en su HGZ en el $1% de
lox  casos, donde se realizan procedimientos cumo el de  Lowson,
colecistectmniay, y exploraciones de la via biliar; ademds de necrosectomias,
lavados y drengjes; siendo necesarias de 1 a 2 cirugius en el 75% de los
pacientes,

La mortolidad ey del 42%, mientras que el 38% sobreviven con
complicaciones, siendo la s frecuente el pseudoquiste de pdncreas y solo

un 19% evalucionun hacia la mejoria sin complicaciones.

(VER GRAFICAS 9, 10, 11, 12 ¥ 13)
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEACUERDO AL MANEJO OPERATORIO
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DISCUSION

En nuestro estudio, al igual que en los Estados Unidos de Norte América,
Asia y Europa Occidental, la etiologla predominante fué la biliar,(3)
sinembargo  camo  segunda causa no  fud o alcahdlica, sino luy
hiperlipidemius, y vasculitis; por las caracteristicas especiales de nuestro
hospital, donde los servicios de Renmatologia, Unidad Metabdlica y Medicina
Interna, cuentan con mhclm.v pacientes,

La existencia de maltiples clusificaciones para determinar la gravedad, y
posible evolucidn de los pacientes con puncreatitis uguda, hablan de que atin
no se ha desarrollado una que sea completamente satisfuctoria, y que
preocapa a los médicos de diferentes paises y medios el poder lograrla.

En nuestro medio institucional, con frecuencia no ye cuenta con apoyo de
laboratorio especiul, ni gabinete, por lo que el enfoque de nuestro indice es
Jundamentalimente clinico, simplificandose al miximo para hacerlo lo mis
sencillo posible,

Se analizaron diversos fuctores encontrando que los mas significativos en la
evolucidn de nuestros pacientes son la oliguria, la ¢levacion de la creatining

Nérica, la distension abdominal, la evidenciu de necrosis pancredtica, el pH

il
-

¢ {?.' i
Afa034¢



arterial bajo y la presencia de plastron epigdstrico; en base a los cudles e
elaburd el indice prondstico.
En lu siguiente tabla se compara uuestro {ndice con el de Ranson, Glasgow,

Apache I, Rabeneck, lavado peritoncal, Balthazar, y proteina C reactiva.

TABLA 18,
TABLA COMPARATIVA ENTRE INDICES PRONOSTICOS

Criterios Sensibilidad  Especificidad  V.P.Positivo  V.P.Negativa
HECMR 88% 75% 66% 75%
Ranson 72% 76% 51% 89%
Glasgaw 63% 84% 52% 89%
APACHE I 93% 66% 45% 97%
Rabeneck 37% 94% 64% 81%

Lavado per.  61% 86% 71% 80%
Balthazur 87% 97%

Prot.C.React.  80% 84% 71% 88%

( VER GRAFICAS 14,15, 16Y 17)
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INDICES PRONOSTICOS
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INDICES PRONOSTICOS
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INDICES PRONOSTICOS
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En unestra estudio la mortalidad fisd del 42%, reportandose en la literatura
para pancreatitis en general, del 6 al 12%; lo que no aplica para nuestro
caso, debido a que nuestro hospital es de concentracidn , Heganda a nosotros
lay casos graves.

Para este tipo de pancreatitis, la mortalidad reportada es del 64%, lo que se
enenentra mis en relacion con lo shtenido par nosutros. (3, 5,7y 9)
E151% de los pucientes ucuden ya operados, generabuente en lus primeras
horas de iniciado ¢l cundra, p en ocasiones ean procedimientos inadecuadas
coma el de Lowsan, y exploraciones de la via biliar, lo yue habla de fulta de
actualizacidn de loy cirujanos de primer contacto; por lo que af incidir sobre

éste punto probablemente leguen a nosotros pacientes mejor tratadas, y por

tanto mejore npestra tasa de mortalidad,



CONCLUSIONLS

En el HECMR, los pacientes con pancreatitis aguda, son en su mayoria
hombres en edad productiva (40 aitos), con ataques graves, de etiologia
biliar, que acuden operados en las primeras horas de iniciado el cuadro, en
s HGZ, en ocasiones con prucwl'imienm‘s‘ inadecuados como el de Lowson,
¥ exploraciones de la via biliar.

Se elabori el siguiente  iwdice  prondstico en hase a los  fuctores

estadisticamente significativos en la evolucion de los pacientes det HECMR,

INDICE PRONOSTICO PARA PANCREATITIS AGUDA.
PARAMETRO PUNTAJE

Evidencia de Necrosis por TC 6 Qx4

Oliguria 3
Distensidon abdominal 3
pH arterinl bajo 2

Plastrén epigistrico 1



De O a 2 puntos, la martalidad ex de 0 % y la morbilidad del 25%.

De 3 a § puntos, la mortalidad es del 20% y la morbilidad del 66%.

De 6 a 10 puntos, la mortalidad es del 57% y I morbilidad del 42%.

De 11 a 13 puntos, In mortalidad es del 100%.

La sensibilidad es del 88%, especifividad del 75%, valor predictive positive
del 66%, y valor predictivo negativo del 75%.

Cousideramos que el indice creado es sencillo, ficil de aplicar, aceptable
para predecir la evolucion de los pacientes con pancreatitis aguda, y al no

reguerir de tecnologia especial, barato.



SUGERENCIAS

Se sugicre la continacidn del presente estudio en forma prospectiva,

comparandose el indice creado con los demds, en la poblacién del HECMR,
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