[ RRY

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO 025

e L SERD ¥ iy
Tiadh

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA™
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TERAPIA INTENSIVA

VALOR PRONOSTICO DE LAS ESCALAS DE
BALTHAZAR, APACHE II Y DE DISFUNCION
ORGANICA MULTIPLE EN LA PANCREATITIS

AGUDA GRAVE

|
|
|
]
1
1
|
|
i
I
1
1
I
|
1
{
t
!

T E S i S

QUE PARA OBTENER EL TITULO ODE

! ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA

L = R £ § T N T A
' DR. ENRIQUE J2°MENDOZA LUNA
e
. (/‘\‘;f) .f’u ‘
4 i .
IMSS  wmExicon.r Y



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CENTRO MEDICO NACIONAL “ LA RAZA “

TESIS QUE PARA OBTENCION DEL DIPLOMA EN LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA DEL ENFERMO ADULTO EN ESTADO CRITICO
PRESENTA:

ENRIQUE J. MENDOZA LUNA

FOLIO No. 97-690-0110




VALOR PRONOSTICO DE LAS ESCALAS DE BALTHAZAR, APACHE 'Y
DE DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE EN LA PANCREATITIS AGUDA
GRAVE.

No. De Registro: 97-690-0110

2

DR. AR ROBLES/PARAMO . .
JEFE DE DIVISION DE EDUCACION E'INVESTIGACION MEDICA

ENRIQUE J. MENDOZA LUNA" <,
CER ANO DE MEI‘)ICINA CRITICA

SUBDWSiOf DE fSPm ZAC 8“—‘__11("{“{ dc ‘-chmhdsdes
L R \ N
- .--_szoiﬂwur;ﬂ? $ L.f .0(1,&;‘11)_@;N ,;“' PDF EDUCACION /
U L FECON wEDics



et m e e e e L L a4 s d e fmeed Rea e LI

PANCREATITIS AGUDA GRAVE

-+ - ASESORES -

DR.FERNANDO MOLINAR RAMOS*
DR_JOSE ANGEL BALTAZAR TORRES **
DRA.MARIA DE JESUS SANTILLAN BORJAS ***

DR. ARTURO ROBLES PARAMO,**#*

*Tutor del curso universitario de Medicina del Enfermo Adulto en Estado Critico.

Médico Jefe de Servicio de la Unidad de Terapia Intensiva, Centro Médice Nacional ~La

Raza”

Médico adscrito a la Unidad de Terapia Intensiva, Centro Médico Nacional *La Raza™

w*:Médica adscrita al Servicio de Radiodiagnostico, Centro Médico Nacional “La Raza”

*x**Jefe de Investigacion y Educacion Médica, Centro Médico Nacional “La Raza”
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OBJETIVO .

Comparar el valor prondstico de la escala de Disfuncién Organica Multiple con las escalas de

althazar y APACHE I en pacientes con pancreatitis aguda grave,
MATERIAL ¥ METODOS.

Se realizé un estudio transversal en Terapia Intensiva del CMN “La Raza™ de Septiembre a
iciembre de 1997, Captindose pacientes con pancreatitis aguda grave, determinindoseles las escalas
> Marshall, Balthazar y APACHE II. Se comparé el valor predictivo de las escalas, con las pruebas de
i cuadrada y “t” emparejada.

RESULTADOS.

Se estudiaron 12 mujeres y 9 hombres con edad media de 47.8 afios. El puntaje promedio y la
ortalidad predicha con las escalas de APACHE II fue de 10.85 y 8%; Balthazar 3.52 y 6% y Marshall
80 y 20%.
> compard con chi cuadrada el porcentaje de mortalidad entre la escala de Marshall y APACHE 11
teniéndose 5.914. Lo mismo entre la escala de Marshall y Balthazar resultando 8.677, ambas con
1a p<0.05.

Se compararon las edades entre fallecidos y sobrevivientes con una “t” emparejada resultando
014 con una p< 0.05. La montalidad real fue de 52.4%.

CONCLUSIONES.
Las tres escalas subestiman 1a mortalidad real. El valor predictivo de la escala de Marshall resulto

ayor. A mayor edad y mayor puntaje mayor el porcentaje de mortalidad..
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¢ Palabras clave.
PANCREATITIS aguda grave
APACHE I

Escala de Balthazar

Escala de Disfuncién Organica Miltiple



PREDICTION THE SCORE OF BAUTHAZAR, APACHE IL AND
MARSHALL IN ACUTE PANCREATITIS.

OBJECTIVE.

Comparison prognostic value of score Marshall and score Balthazar and APACIE 11 v
acufe pancreatitis.

MATERIALS ANTY METHODS.

Prospective study in Intensive Care Unit (ICU) of CMN “[L.a Rara” between Sceptembre and
December 1997. All patlientes admitted with acule severe pancreatitis messurcmentes
scoring Multiple Organ Dysfinction (Marshall}, Balthazar and APACHE H. Comparison
proguostic of scorin with X*

RESULTS

Study 12 woman and 9 man, agre average 47.8. Score average and mortality With
APACHE IT 10.85 and 8%; Balthazar 3.52 and 6% and Marshal! 5.80 and 20%.
Comparison X° mortality between score Marshall and APACHE @i 5.914. Score Marshall
and Balthazar 8.677 both with p < 0.035.

Comparison age between dead and survive resuits 3.014 with p < 0.05

CONCLUSTON.

Scoring systems not correlated with mortality rate. Prignostic value Marshall upper . A
larger age and score larger upper mortality.

KEY WORDS.

Acute severe pancreatitis.
APACHYE 1T

Score Balthavar

Seore Multiple Organ Dysfunction
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El pancreas humano se considera como uno de los 6rganos mas importantes por secretar
mas de veinte proteinas indispensables para la digestion. Durante la pancreatitis aguda (PA)
existe un mecanismo patogénico de autodigestion que hasta la fecha es poco claro.{1)

Este es un padecimiento cuyo curso clinico puede variar desde sintomatologia de baja
intensidad hasta sintomas graves que progresan rapidamente hacia falla orginica miltiple de
consecuencias fatales para el paciente, (2)

Resulta dificil comparar la incidencia y prevalencia de la PA en diferentes regiones
geograficas ¢ incluso en diferentes Institutos de Salud de una misma region; mas atin cuando
las estadisticas son insuficientes o no existen como en el caso de nuestro pais.

Wilson e Imrie analizaron la incidencia de PA durante un periodo de dos décadas
comprendidas entre 1960 y 1980, observando un incremento en hombres de 69 a 750 por
millén ¥ en mujeres de 112 a 484 por millén. (2,3)

La pancreatitis aguda grave (PAG) se observa aproximadamente en el 20% de los cases ,
asociindose con un incremento de la morbimortalidad. (4)

A lo largo de los afios se han realizado consensoes para definir diversos sindromes o
patologias con el fin de uniformar criterios , evitando confusiones en los términos, errores

diagnésticos y una mayer veracidad estadistica. Siendo un ejemplo de lo anterior el
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consenso realizado por el Colegio Americane de Fisiologia Pulmonar y la Seciedad de
Medicina Critica en la Ciudad de Chicago , E.U,, en Agosto de 1991 para definir sepsis y
falla organica miltiple. (5)

En el caso de la Pancreatitis existe el antecedente del consenso celebrado en Marsella en
1965 y la revision de este en 1984. (6)

Recientemente, en 1992 se llevo a cabo el Simposium Intemacional respecto a PA,
celebrado en Atlanta, EE.UU., se definié 1a PA como un proceso inflamatorio agudo que
puede invelucrar otros tejidos regionzles e incluso a otros sistemas. La PAG se definid como
el proceso inflimatorio asociado a falla organica yfo complicaciones locales tales como
necrosis, abscesos y pseudoquistes; caracterizindose por mas de 3 criterios de Ranson o mis
de 8 puntos para la clasificacion de APACHE II. (7}

El mayor conocimiento de la fisiopatologia de 1a PA ha permitido una terapéutica que
paulatinamente ha favorecido mejores resultados, asi mismo se ha avanzado en el
conocimiento de los posibles efectos colaterales de esta ultima y de los procedimientos
invasivos para ¢l diagnostico, como es el caso de la colangiopancreatografia por endoscopia
retrograda. (8}

Los apoyos diagnosticos actuales han sido de gran importancia en el conocimiento de la
enfermedad, siendo un ejemplo de esto la observacion de una mayor frecuencia de
calcificactones adrticas en pancreatitis, que podria sugerir ateroesclerosis temprana en estos
€as05.(9)

En el area de la terapéutica también han sido considerable los avances, no siendo poco los

estudios que remarcan la importancia de la nutricién enteral y/o parenteral en el pronostico
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de esta patologia. (10)

En el area quinirgica el consenso actual para itervenir refiere la duda diagnostica, el
deterioro progresivo pese a los cuidados intensivos, la sospecha de complicaciones agudas
de resolucion quirdrgica y la enfermedad biliar, la presencia de complicaciones propias de la
enfermedad. (2,11,12)

I.a pancreatectomia temprana, considerada como la que se realiza en las primeras 48
horas, se recomienda en las lesiones necréticas centrales ¢ masivas distales del pancreas, en
lesiones necroticas de la cabeza complicadas con necrosis del duodeno o del colédoco. En
la mayoria de los casos de necrosis pancreatica es preferible realizar una secuestrectomia o
necrosectomia con conservacion del tejido viable para evitar la insuficiencia endocrina y
exocrina del pancreas, En los enfermos con necrosis no infectada, la cirugia temprana no
esta indicada.(2,13)

Finalmente se han buscado indices prondsticos que permitan clarificar la gravedad de la
enfermedad. Estos se han basado en la determinacién de algunos marcadores como la
proteina C reactiva, la amilana y l1a lipasa séricas y urinarias y la proteina asociada a
pancreatitis.{14,15,16)

Se han realizado escalas basadas en los esmdios de gabinete con la misma finalidad.
Destacando el uso de la Tomografia Axial Computada (TAC).En 1985, Balthazar, Ranson y
colaboradores publicaron un estudio en el cual determinan el valor prondstico de la TAC
temprana en los pacientes con PA, realizando una escala dividida en 5 estadios que incluian
A) Pincreas normal, B)Crecimiento focal o difuso del pancreas (incluye contornos

irregulares, dilatacién del conducto pancreatico o una pequeiia coleccion sin evidencia de
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afeccion pancreitica),C)Anormalidades intrinsecas pancreaticas asociadas a cambios
inflamatorios)Presencia de una coleccidn (Pseudoquiste) y E)Dos o mas colecciones o gas
peripancreatico. Observindose una mayor mortalidad en los filtimos tres estadios.(17)

En 1990 los mismos autores realizaron un estudio similar, teniendo como base la
pencreatografia dinamica.(18)

Otros autores como Condon y Levare han comparado la- TAC con criterios clinicos y
bioquimicos como la escala de Glasgow modificada, no encontrando diferencias
significativas. En 1990 Wilson y Heath evaluaron la utilidad del APACHE II en pacientes
con PA, destacando la posibilidad de un seguimiento longitudinal de la enfermedad.(19,20)

En base a 12 valoracion de estos indices prondsticos, se ha observado que la presencia de
inflamacidn o colecciones peripancredticas son dos de los principales indicadores de
gravedad en la PA, asociados con una mayor morbimortalidad. Es conocida la asociacion
entre falla organica miltiple (FOM) y PAG.En 1995, Marshall y colaboraderes disefiaron
una escala para evaluar la FOM tomando en cuenta parametros respiratorios, renales,
hepaticos, hematoldgicos, neurolégicos y cardiovasculares.(21)

Se han comparado las diferentes escalas e indices pronosticos encontrando en ocasiones

correlacion entre los mismos y en otras resultados dispares.(22)

Resumiendo, se han hecho grandes esfuerzos para encontrar indices prondsticos que nos

permitan tener una valoracion veraz de la PA, de lo anterior resulta importante evaluar

dichos indices para determinar su sensibilidad en las diferentes etapas de la enfermedad.
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Se realizé un estudio prospectivo, transversal en el periodo comprendido entre el
primero de Septiembre y el 31 de Diciembre de 1997, en la Unidad de Terapia
Intensiva del Centro Médico Nacional “La Raza”,

El objetivo del estudio fue comparar el valor pronéstico de la escala de
Disfuncién Organica Maltiple con las escalas de Balthazar y APACHE 1II en
pacientes con pancreatitis aguda grave. Escala, la primera recientemente propuesta
por Marshall, en 1995 y publicada en el mismo aiio en el Critical Care Medicine.

Se captaron los pacientes con pancreatitis aguda grave (Coﬁsenso de Atlanta
1992) y en sus primeras 48 horas de estancia se les determinaron las escalas de
Balthazar (Pancreatografia diniamica), APACHE II y de Disfunciéon Organica
Multiple.

Posterior a la determinacion de las tres escalas, se comparoé el valor predictivo
de las mismas en base a l1a mortalidad estimada y Ia mortalidad real.

Las escalas fueron aplicadas por les médicos residentes de Terapia Intensiva,
los cuales desconocian los objetivos del estudio.

El andlisis estadistico se Hevé al cabo con las pruebas de chi cuadrada y “t”

emparejada.
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il estudio se realizé de acuerdo a [a declaracién de Helsinki, formulada en 1962 y

ceptada por la Asociacién Médica Mundial en 1964.
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Se estudiaron 21 pacientes, 12 del sexo femenino y 9 del sexo masculino, en €l periodo
comprendido entre el primero de Septiembre al 31 de Diciembre de 1997, con edad
promedio de 47.8 +- 14 afios, los cuales fueron captados en la Unidad de Terapia Intensiva
del Centro Médico Nacional “ La Raza *.

A todos ellos se les determinaron las escalas de Balthazar, APACHE II, y de Disfuncién
Organica Multiple en las primeras 48 horas de estancia en la Unidad de Terapia Intensiva;
excepto en los casos que presentaban inestabilidad hemodinamica, determinandose dichas

escalas posterior & la compensacion de su cuadro clinico.

El puntaje en el grupo de APACHE I promedio fue de 10.85+- 6.06, lo que implicaba
unba mortalidad predicha del 8%. Con la escala de Balthazar se obtuvo un puntaje promedio
de 3.52+- 1.20, con mortalidad predicha del 6%. Al determinarse la escala de Disfuncién

Organica Multiple ef puntaje promedio fire de 5.80+- 2.04 con mortalidad predicha del 20%.

Se realizo anlisis estadistico con la prueba X* para comparar el porcentaje de mortalidad
entre fa escala de Disfimcion Organica Mudltiple y la escala de APACHE 1I obteniéndose
como resultado 5.914 con una p< 0.05. Se comparo también el porcentaje de mortalidad
entre la escala de Disfuncién Organica Miiltiple y la escala de Balthazar siendo el resultado

8.667 con una p< 0.05.
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Finalmente se compararon los porcentajes de la escala de APACHE 11 y la escala de

Balthazar obteniéndose una Chi cuadrada de 0.083 con una p de .774 .

Se cotpararon las edades entre los pacientes fallecidos ( 55.36+-12.75) y los pacientes
que sobrevivieron (36.5+-11.22) por medio de una “t” emparejada resultando de 3.014 con

una p<0.05.

La estancia promedio de los pacientes fue de 9.85+-10.33 dias y la mortalidad real fue de

52.4%.
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En la practica médica se han hecho importantes esfirerzos para obtener pruebas
diagnosticas y pruebas prongsticas lo mas cercanas a la realidad, siendo esto de mayor
relevancia en los pacientes en estado critico con el fin de obtener un diagnostico temprano y

hasta cierto puato predecir la evolucion.

En este estudio piloto el objetivo primordial fue comparar el valor predictivo de tres
escalas, dos de ellas (APACHE II y Balthazar) avaladas con estudios previos y una tercera,
la escala de Disfuncion Organica Multiple propuesta por Marshall y Cols., publicada en 1995

en el Critical Care Medicine.

Posterior al anafisis estadistico se encontrd una diferencia significativa en el valor
predictivo de la escala de Disfuncion Organica Multiple con respecto a las dos escalas
previamente citadas, con una p< 0.05, no encontrindose dicha diferencia al comparar las
escalas APACHE I y Balthazar. De lo anterior podemos inferir un mayor valor predictivo
de la escala de Disfuncién Organica Miltiple, siendo la mortalidad predicha en ésta ultima la

m4s cercana a la real.
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Sin embargo las tres escalas subestiman la mortalidad real. Lo anterior puede atribuirse a
que se trata de un estudio transversal , y a que la muestra al tratarse de un estudio piloto es
pequeiia lo que implicaria la necesidad de estudios posteriores con un mayor numero de
pacientes.

Es importante hacer mencién que dados los dos puntos anteriores se podria estar

incurriendo en un error aleatorio tipo L

Es también significativa la diferencia de edad entre los pacientes que fallecieron y
sobrevivieron, siendo de mayor edad los primeros, asi mismo se observd en estos un mayor

puntaje en las tres escalas con respecto a los que sobrevivieron,

La escala de Disfuncion Organica Miiltiple resulta una propuesta interesante para
predecir la evelucién en los pacientes criticos, con un valor predictivo en este estudio

preeliminar mayor al de otras escalas de uso frecuente en las Unidades de Terapia Intensiva.
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Las escala de Balthazar, APACHE I1 y de Disfuncién Organica Multiple subestiman la

mortalidad real

El wvalor predictivo de la escala de Disfuncion Organica  Miltiple resulto

significativamente mayor con respecto a las otras dos escalas

En las tres escalas analizadas se relaciono una mayor edad con una mayor mortalidad y

un puntaje superior siendo esto significativo estadisticamente.

La escala de Disfuncion Organica Multiple podria ser una herramienta atil en la

evaluacion pronostica de los pacientes criticos.

Es necesario realizar estudios posteriores con una muestra mayor de pacientes evitando

asi errores aleatorios y por lo tanto una mayor veracidad.

ESTA TESIS NO Sirr
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BASE DE DATOS

PUNTAJE % MORTALIDAD
EDAD [ESTANCIA] VIF A B b A% B% D%

€5 3 f 15 3 6 12 3 24
37 4 f 14 4 7 8 3 24
48 14 v 10 2 4 8 3 24
33 5 v 4 2 5 2 3 24
48 3 v 5 3 5 4 3 24
58 12 v 7 3 7 8 6 24
35 43 f i4 4 4 4 3 24
42 7 f 8 3 4 4 3 24
26 4 v 3 2 4 2 3 24
68 2 f 15 § 8 12 6 24
25 15 v 3 2 3 2 3 24,
48 4 v 5 3 5 4 3 24
66 2 f 18 5 7 12 6 24
39 18 v 9 3 6 4 3 24
28 1 v 3 2 2 2 3 24
60 3 f 19 5 8 12 6 24
55 29 f 15 5 7 12 6 24
65 " f 23 5 8 29 6 24
48 16 f 13 5 10 8 6 25
42 6 v 7 3 4 4 3 24
68 5 f 18 5 8 12 6 24

PROMEDIO | 47.809524] 9.8571429|F=52.4 % ! 10.8571|3.52381| 5.80852} 7.85714] 4.142857| 24.0476

D.E. 14.274519| 10.330952V=47.6 % | 6.06041( 1.20909| 2.04007| 6.23126] 1.49284| 0.21822

A= APACHE I

B= BALTHAZAR

D= ESCALA DE DISFUNCICN ORGANICA MULTIPLE

ViF= VIVOS VS FALLECIDOS |




PUNTAJE PROMEDIO OBTENIDO MEDIANTE APACHE

II, BALTHAZAR Y DOM EN PACIENTES CON
PANCREATITIS AGUDA GRAVE

10.85

B PUNTAJE




PORCENTAJE DE MORTALIDAD PROMEDIO OBTENIDO
MEDIANTE APACHE II, BALTHAZAR Y DOM EN PACIENTES
CON PANCREATITIS AGUDA GRAVE

R MORTALIDAD

APACHE I BALTHAZAR DOM



PORCENTAJE DE MORTALIDAD PROMEDIO OBTENIDO
MEDIANTE APACHE 11, BALTHAZAR Y DOM EN PACIENTES
CON PANCREATITIS AGUDA GRAVE EN RELACION AL REAL

MORTALIDAD

524

BAPACHE I

B BALTHAZAR
B DOM
OREAL
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