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Puede el hematocnto ser un indicador temprano de gravedsd en pancreatitis aguda?

RESUMEN

La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad inflamatoria del pancreas de
etiologia diversa Hasta un 20 a 25 % de los pacientes desarrollan necrosis
pancreatica que se asocia con mayor mortalidad. Existen cnterios para la medicion
temprana de sevendad. la mayoria complejos. poco accesibles o dependientes del
tiempo de evolucion Recientemente se ha informado que los valores altos del
hematocrito al ingreso ( - 44%). asi como la no disminuciéon en las primeras 24
horas son datos asociados con necrosis pancreatica y falla organica. proponiendo
a la hemoconcentracion como indice pronostico de gravedad y valores bajos del
hematocrito (< 40%) se han establecido con utihdad predictiva negativa para
descartar necrosis

Objetivo: Determinar si los niveles del hematocrito al ingreso y su cambio a las 24
horas se relacionan con el desarrollo de pancreattis aguda grave (PAG) y/o la
presencia de comphcaciones sistémicas

Material y Método: Estudio retro-prospectivo de una cohorte de pacientes con
primer episodio de pancreatitis menor de cinco dias de evolucton en el periodo de
junio de 1988 a diciembre de 1999 Se obluvo hematocrito al ingreso y las 24
horas. se establecid gravedad de acuerdo a criterios de Atlanta Se compararon
los niveles de hematocnto en los pacientes con PAG. PAL. necrosis y
complicaciones sistenucas Los resultados fueron expresados en porcentajes.
medias y medianas y se utiizo t de student o U de Mann-Whitney para el analisis
de vanables continuas mientras que para las categoncas se utihzd la prueba
exacta de Fischer o chy cuadrada

Resultados: Se identificaron 201 casos de PA El 54-: fueron del sexc femenino
La etiologia bihar fue la mas frecuente Un 65% fueron leves y 35% fueron graves
En 125 pacientes se obtuvo el hematocnito a las 24 horas en los cuales el 67%
fueron leves y 3335 fueron graves En 103 pacientes se mvestgo la presencia de
necrosis El nivel del hematocrnito at ingreso fue simiar ante 1a presencia o no de

gravedad. necrosis y complicaciones sistemicas Hubo dismunucidn  del



Puede el hematocrito ser un indicador temprano de gravedad en pancrealitis aguda?

hematocrito a las 24 horas en todos los grupos estudiados. La hemoconcentracion
(=44%) al ingreso no permitio identificar los casos graves o con complicaciones Ei
hematocrito < 40% al ingreso no se asocié a cuadros leves, por el contrarno, un
mayor numero de pacientes con complicaciones sistémicas presentd niveles por
debajo de este limite

Conclusioén: EI hematocrito al ingreso y su evolucion a las 24 horas no puede ser

usado como factor predictivo de gravedad, necrosis y complicaciones sistémicas.
Los valores de hematocrito al ingreso = 44% permiten descartar necrosis en el
87% de los casos Pero incluso los pacientes con hematocrito -. 40% deberan
vigilarse ante el riesgo de desarrollar complicaciones sistémicas, independientes

del desarrollo 0 no de necrosis.

(5]




Puede el hematocrito ser un indicador temprano de gravedad en pancreatiis aguda?®

INTRODUCCION

La pancreatitis aguda (PA) es una enferrnedad inflamatornia del pancreas que
clinicamente se manifiesta por dolor abdominal intenso con elevacion de enzimas
pancreaticas en sangre de al menos tres veces su valor normal (1.2) Su
incidencia varia en diferentes series estando entre 20 y 40 /100.000 habitantes por
ano (3).

El término pancreatitis aguda comprende un amplio espectro clinico y patologico.
que varia de una enfermedad leve y autolimitada hasta una forma grave con
desarrollo de falla multiorganica. sepsis y muerte (4) En algunos casos el cuadro
es tan grave que se acompana de alleraciones morfolodgicas y funcionales que
llevan a la muerte, sila causa del ataque es eliminada y se controlan las fallas
organicas. el pancreas recupera su normalidad anatémica y funcional (1)

Son muchas y diversas las causas de PA. las mas frecuentes son htiasis bihar y
consumo cronico de alcohol Otras causas menos frecuentes son enfermedades
metabolicas como hipertrighcendemia. hipercalcemia y uremia medicamentos.
enfermedades inmunolégicas o infecciosas y secundanas a traumatismos o
intervenciones quirurgicas Hasta un 10 a 20°. de los episodios de PA no se
logra identificar la causa. clasificandose como idiopatica (5)

Los nuevos conocimientos sobre la evolucion natural. etiologia. morfologia y

complicaciones de la PA han dado como resultado un avance en ia comprension
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Puede el hematocnto ser un indicador temprano de gravedad en pancreahtis aguda?

de la fisiopatologia de la enfermedad. En septiembre de 1992, durante el simposio
de PA llevado a cabo en Atlanta-Georgia se llegd a un consenso para el
establecimiento de una clasificacion con la idea de determinar evolucidén y
pronostico de pacientes con PA con bases clinicas (6)

Pancreatitis aguda leve (PAL) Inflamacién confinada al pancreas con disfuncién
organica minima o ausente y recuperacion morfologica y funcional total.
Pancreatitis aguda grave (PAG) Existe evidencia de complicaciones locales
como necrosis, absceso y seudoquiste y/o 1a presencia de insuficiencia organica la
cual incluye choque. insufictencia pulmonar. insuficiencia renal y hemorragia
gastrointestinal

Aproximadamente hasta en 25% de los pacientes con PA presentan la forma
grave (7) con una mortalidad significativamente mas elevada (24 4%) al
compararse con la mortalidad general (2-16°%) (8) La necrosis pancreatica se
presenta hasta en 20 a 30 % de los pacientes y ha sido relacionada con la
aparicién de comphicaciones sistémicas (9 10)

A pesar de multiples esfuerzos terapéuticos. la PA sigue teniendo un curso y un
pronostico no predecible Esto ha llevado a wnvestgar diversos criterios
pronosticos mediante varnables clinicas o de laboratono con el intento de predecir
cuales son los pacientes que desarrollaran pancreatitis grave y complicaciones
morbidas de la enfermedad. es en eslas etapas tempranas en donde una
vigilancia estrecha, ingreso en unidades de terapia intensiva e intervenciones
terapéuticas potenciales mas agresivas pueden mejorar el curso e histona natural

de la enfermedad (11)



Puede el hemalocnito ser un indicador temprano de gravedad en pancrealitis aguda?

Los criterios prondsticos mas ampliamente utilizados son los de Ranson que
requieren la medicidon de diversos parametros durante las primeras 48 horas de
ingreso (12) Existen otros sistemas de valoracion como el de Glasgow o APACHE
Il, que también requieren la medicion de multiples parametros y no han
demostrado ser significativamente supenor a los de Ranson (11,13) De manera
mas reciente, examenes de laboratorio la proteina C reactiva, elastasa de
polimorfonucleares. interleucina 6 y el péptido de activacién del tnpsinégeno han
sido empleados como predictores de gravedad en PA (14, 15, 16) Aunque estos
marcadores son de utihidad, la proteina C reactiva lo es transcurnida hasta después
de 48 horas del cuadro. mientras que los demas no se encuentran disponibles en
muchos hospitales y tienen un costo elevado No existe a la fecha algun marcador
temprano, accesible y econdmico que sea capaz de predecir el desarrollo de
pancreatitis aguda grave

Se ha encontrado que !la PA se acompana de hemoconcentracion. por lo que
algunos autores han propuesto que el hematocrito podria ser un marcador
pronostico de gravedad (17.18.19) En estudios previos se demostré que un
hematocrito al ingreso : 44% y/o la no disminucion del mismo aproximadamente a
las 24 horas de evolucidn son predictores de necrosis y complicaciones
sistémicas Por otra parte. también se ha reporntado que aquellos pacientes con
hematocrito al ingreso < 40% tienen menor nesgo de necrosis y que por 1o tanto

la realizacién de tomografia para buscar esta complicacidn resulta innecesana en



Puede el hematocrito ser un indicador temprano de gravedad en pancreatitis aguda?®

estos pacientes (20,21). Sin embargo dichos estudios no han podido ser
totalmente reproducibles. Mas recientemente Lankisch y col. realizaron un trabajo
valorando hemoconcentraciéon como marcador temprano de PAG y presencia de
necrosis, concluyendo que [a hemoconcentracion no se correlaciona
significativamente con falla organica. necrosis y mortalidad. refiriendo que el
principal valor del hematocrito es su valor predictivo negativo (22)

Por lo arriba mencionado sobre la naturaleza vanable de la PA, sus multiples
causas y sus complicaciones impredecibles la hacen una enfermedad dificit,
donde un tratamiento efectivo universal es dific)t de alcanzar y por lo tanto motivo
de preocupacion para el Gastroenterologo clinico La carencia de un instrumento
prondstico sencillo, simple y unwversal que usado en los pacientes con PA
permita la detecciéon del subgrupo de enfermos que presentaran complicaciones.
no hace posible un manejo temprano que pudiera modificar el curso natural de la
enfermedad. Dado que el hematocrito (Hto) es una determinacion disponible y
accesible en nueslro medic y que los resultados de la lteratura no han sido
consistentes para establecer su uso como prueba pronostica Gt para PAG hemos
investigado st en nuestro medio podria ser un marcador de gravedad en pacentes

con PA




Puede el hematocrito ser un indicador temprano de gravedad en pancreatitis aguda?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si los niveles del hematocrito al ingreso y su cambio a las 24 horas se
relacionan con e! desarrollo de PAG, necrosis y/o la presencia de complicaciones
sistémicas.

Analizar Ia utilidad pronostica del hematocrito en PAG

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con PA.
Establecer el grado de gravedad de! episodio de PA estudiado en estos pacientes
Determinar el hematocrito al ingreso y a las 24 horas de evolucion de los
pacientes con PAG y PAL.

Investigar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor

predictivo negativo (VPN) del hematocrito para predecir PAG.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA

El hematocrito de los pacientes con PAG no es diferente del hematocrito de los

pacientes con PAL.

E! hematocrito no tiene utilidad clinica para predecir PAG.

HIPOTESIS ALTERNA

El hematocrito de los pacientes con PAG es diferente del hematocrito de los

pacientes con PAL.

El hematocrito tiene utilidad clinica para predecir PAG.




Puede el hematocrito ser un indicador temprano de gravedad en pancreatitis aguda?

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio retro-prospectivo de una cohorte de paciente con un primer
episodio de PA hospitalizados en el Instituto Nacional de Ciencias Meédicas y
Nutricion "Salvador Zubiran™ en los cuales se analizo el valor del hematocrito al
ingreso y a las 24 horas.
Para efectos del estudio se incluyeron a todos los pacientes con primer episodio
de PA con menos de cinco dias de evolucion al ingreso y sin tratamiento
hospitalario previo vistos durante el periodo de junio de 1988 a Diciembre 1999.
El diagndstico de pancreatitis aguda se establecié por

a) historia clinica compatible y

b) elevacién de amiasa o hpasa al menos cinco veces su valor normal y/o

c) evidencia anatémica de inflamacién pancreatica en estudios de imagen o

cirugia.

Criterios de Exclusion

a) Episodios previos de pancreatitis

b) Pacientes referndos de otras instituciones con manejo hospitalario previo.

c) Historia de enfermedades que pudiesen alterar el hematocnto ( por ej:

anemia, neoplasia. SIDA. enfermedades autoinmunes )

[ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Puede el hematocrito ser un indicador temprano de gravedad en pancreatiis aguda’

La fuente de informacién fueron los expedientes clinicos de pacientes ingresados
con diagnostico de PA.

Las variables investigadas en cada paciente fueron:

Edad

Género

Etiologia:

Estancia intrahospitalaria; tiempo transcurrido desde ingreso hasta la salida del
hospital.

Hematocrito al ingreso

Hematocrito a las 24 horas.

Necrosis: Areas difusas o focales de parénquima pancreatico no viable, su
presencia o ausencia para el analisis individual incluyd sélo casos con TAC
Complicaciones sistémicas: De acuerdo a criterios de Atlanta (Tabla 1) y ademas
se considerd sepsis y falla organica maltiple (FOM)

Gravedad: Presencia de alguno de los criterios de Atlanta ya sea complicaciones
locales como necrosis. absceso o seudoquiste y/o comphlicaciones sistémicas.
ademas de sepsts o FOM

Se compararon los niveles det hematocnito al ingreso y a las 24 horas. asi como el
cambio de dichos niveles janto en pacientes con PAL como PAG con presencia o
no de necrosts, y con o sin comphicaciones sistémicas Se analizo la relacion de la
hemoconcentracion ( Hto = 44% ) o su ausencia ( Hto < 40% ) con el desarrolio de

gravedad. necrosts o complicaciones sistémicas Segun o apropiado para cada



Puede el hematocrito ser un indicador temprano de gravedad en pancreatitis aguda?

caso, los resuitados fueron expresados en porcemtajes, medias o medianas =
desviacion estandar y se utilizo la f de student o U de Mann-Whitney para el
analisis de las variables continuas mientras que para las categoricas se utilizd la
prueba exacta de Fischer o chi cuadrado. Los programas Excel 2000 y SPSS 8.0

fueron empleados en el analisis

TESIS CON
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Puede el hematocrito ser un indicador temprano de gravedad en pancreatitis aguda?

RESULTADOS

Datos generales

Se identificaron 201 casos de PA con determinacion de hematocrito al ingreso. E!
54 % de los pacientes fueron de! sexo femenino y la edad media de los pacientes
fue 45 - 18 anos

Etiologia

La etiologia mas frecuente fue la bilar, seguida de la alcohodlica y la idiopatica.
(Figura 1)

Gravedad y Mortalidad

Del total de pacientes. 65% presentaron pancreatitis leve. mientras que 35%
fueron graves E| hematocrito a las 24 horas se obtuvo en 125 pacientes. de los
cuales 67% tuvieron un curso leve y 33% tuvieron curso grave (Figura 2). La
mediana de dias de estancia intra-hospitalaria y en la UT! fueron 11 (limites 2 — 6)
y cero (limites 0 - 14) para los cuadros leves y de 21 (limites 4 — 134} y 3 (limites
0 - 51) para los graves Stete pacientes (17°3) munieron en el grupo con PAG
Necrosis

En 103 pacientes se investigé por tomografia axial computada (TAC) la presencia
de necrosis. resultando negativa en 81 casos. de los cuales 23 (28%) tuvieron
alguna complicacion sistémica La mutad de los 22 pacientes que presentaron
necrosis presentd complicaciones sistenucas. siendo mas frecuentes (66%)

cuando la necrosis fue > 50% ( chi cuadrada, p = 0 03) (Figura 3)




Puede el hemalccrito ser un indizador temprano de gravedad en pancreatlis aguda?

Niveles de hematocrito en PAG Y PAL

No se encontro diferencia en el valor del hematocnto al ingreso ni a las 24 horas
entre los grupos de acuerdo a la gravedad, la presencia de necrosis o
complicaciones sistémicas, cuando se analizd cada una de forma independiente
(Tabla 2 ). Cuando se comparé el cambio de hematocrito a las 24 horas en los
distintos grupos de pacientes, no se observo diferencia entre los casos graves y
leves, ni entre aquellos con o sin complicaciones sistémicas. aunque en el grupo
de pacientes con necrosis se ohservo una tendencia a elevar el hematocnito en las
primeras 24 horas ( Fischer p = 0.06). No hubo diferencia entre los grupos en la
magnitud de incremento o disminucion del hematocrito ( Figura 4)
Hemoconcentracion en PAG Y PAL

Al evaluar la presencia de hemoconcentracion (hematocntc = 44%) al ingreso
como factor pronéstico. no se encontré diferencia entre los pacientes con PA leve
O grave, con O sin Necrosts y con o sin complicaciones sistémicas La proporcion
de pacientes con hematocrnito © 40% tampoco fue diferente al comparar pacientes
graves, leves con o sin necrosis Sin embargo se observo un mayor porcentaje de
pacientes con complicaciones sistemicas y niveles de hematocnto - 409
(p= 002) (Figura 5) Este es el unico dato diferente entre las poblaciones
comparadas por tanto el unico en donde se considerd de posible ulihdad calcular
la sensibilidad, especificidad. VPP y VPN Los valores fueron de 48%, 77%, 35%

y 85% respectivamente

13




Puede el hematocnto ser un indicador temprano de gravedad en pancrealitis aguda?

RESUMEN DE RESULTADOS

1. En pacientes con PA la presencia de necrosis se asocio en la mitad de los
casos al desarrollo de complicaciones sistémicas. siendo.mas frecuentes cuando
el porcentaje de necrosis era : al 50 %. Sin embargo hasta un 28% de pacientes
sin necrosis presentaron al menos una complicacién sistémica

2 El nivel del hematocrito al ingreso fue similar ante la presencia o no de
gravedad, necrosis y complicaciones sistémicas

3. Se evidencio una clara disminucion del hematocrito a las 24 horas en todos los
grupos estudiados. El incremento en el hematocrito no se relaciond con la
presencia de gravedad, necrosis 0 complicaciones sistémicas

4. Los pacientes con necrosis tienden con mayor frecuencia (p = 006) a
incrementar el hematocnto a las 24 horas. sin embargo la elevacion fue de menor
magnitud al compararse con los pacientes que no presentaron necrosis

5. La hemoconcentracidon (> 44 %) al ingreso no permitio dentificar los casos
graves o con complicaciones

6. El hematocrito = 40 % al ingreso no se asocio a cuadros leves. por el contrario,
un mayor porcentaje de pacientes con complicaciones sistémicas presento niveles

por debajo de este limite ( p = 0.02)

14




Puede el hematocrito ser un indicador temprano de gravedad en pancrealitis aguda?

DISCUSION

El desarrollo de complicaciones locales o sistémicas empeora el curso y
pronostico de los pacientes con pancrealitis aguda y exige una vigilancia mas
estrecha y una terapéutica especial. La identificacion de los pacientes que
presentan mayor riesgo para el desarrollo de PAG es probablemente uno de los
pasos mas importantes en el tratamiento de la enfermedad y esto ha sido motivo
para la investigacion exhaustiva de un marcador bioguimico ideal. criterios
pronosticos y estudios de imagen Desafortunadamente algunos de estos
marcadores no estan disponibles en el uso clinico diario y otros se obtienen hasta
varios dias después de la admision del paciente

Las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada no difirneron
significativamente de otras sernes reportadas En la nuestra el género mas
frecuentemente afectado fue el femenino y la edad media de estos pacientes
estuvo alrededor de la quinta década de la vida También en concordancia con
otras series. 1a etiologia mas frecuente fue la biiar hasta en un 50%. seguida de la
alcohdlica (5)

La prevalencia de pancreatitis aguda grave en nuestra poblacion fue higeramente
mayor a lo reportado en la Iiteratura (7). lo cual probablemente es consecuencia
de que el estudio fue llevado a cabo en un Centro de tercer nivel donde se refieren
pacientes de otras entidades. no pudiendo evitar el sesgo de seleccion inherente a

estas Instituciones

15




Puede el hematocrito ser un indicador tlemprano de gravedad en pancreatiis aguda?

El 22% de los 103 pacientes a los cuales se les realizd TAC presenté necrosis de
algun grado. esta prevalencia esta dentro del intervalo observado en otras series
que es del 20-30% (9.10)

En los pacientes que presentaron necrosis de algun grado. la frecuencia de
complicaciones sistémicas fue del 50%. Si analizamos |a razon de momios, ésta
es de 2.5(098 - 704. p = 0.0562). Un aumento en la probabilidad de presentar
complicaciones sistémicas en presencia de necrosis. concuerda con lo ya
reportado previamente (10) si tomamos en cuenta que la PA se origina al ocurrir
alguna agresion sobre el parénquima pancredtico. que genera una reaccidon
inflamatoria local que se propaga para dar lugar a una respuesta inflamatona
sistémica. Cabe senalar sin embargo que la presencia de necrosis a pesar de
que incrementa el riesgo no parece ser una condicion italica para la presentacion
de comphcaciones sistémicas (23) En nuestra serie de los pacientes que no
presentaron necrosis la frecuencia de complicaciones sistémicas fue de un 28%.
aun mayor que la reportada por Lankisch (23) lo que sugiere que ia necrosis no es
un factor indispensable para el desarrollo de falla organica temprana o tardia y
viceversa y que ambas complicaciones deberan ser consideradas separadamente
Otro aspecto interesante y que diliere de lo reportado previamente en la Iiteratura
es que a mayor grado de necrosis pancreatica la prevalencia de complicaciones
sistémicas fue mayor. de tal forma que los pacientes que tenian necrosis mayor
del 50%. tenian una prevalencia de 66°: de comphcaciones sistémicas Es
razonable. que a mayor cantdad de tejpdo necrético. exista mayor reaccion

inflamatoria que explique una respuesta sisténmuca amphficada, sin embargo
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parecen existir otros factores involucrados que pueden modificar la fuerza de esta
asociacidén, es por esto probablemente que los hallazgos a este respecto en
nuestro estudio difieran de lo reportado previamente en donde no hay relacién
directa conla extension de la necrosis ( 10.23)

Multiples estudios han expuesto la importancia de las citocinas y otros mediadores
de la inflamacion en el proceso de propagacion de esta misma (24). Es conocido
que la respuesta inflamatonia involucrada en un episodio de pancreatitis aguda.
empeora la microcirculacion del pancreas por diversos mecanismos. los cuales
incluyen dano directo a la pared vascular. formacion de trombos e incremento en
la permeabilidad vascular Es por esto que se ha propuesto que la
hemoconcentracion puede constituir un marcador de gravedad en PA Diversos
estudios expenmentales en animales han demostrado que el deterioro de la
microcirculacion con incremento en la permeabiidad vascular y la consecuente
hemoconcentracion y reduccion de la perfusion capilar se asocian con mayor
gravedad de la PA y han identificado a la endotelina como uno de los principales
factores responsables (17,18,19)

En nuestros resultados no encontramos diferencias en ios niveles de hematocrito
al ingreso para predecir pancreatiis grave o bien la presencia de necrosis y
comphcaciones sistémicas Estos resultados no concuerdan con el estudio de
Baillageron (25) y Brown (20) en donde se encontro asociacion entre valores de
hematocnto al ingreso y presencia de necrosis sin embargo estos resultados no
han podido ser reproducidos y en este trabajo no se demostro ninguna diferencia

entre valores de hematocnto al ingreso y !a presencia de gravedad. necrosis y
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complicaciones sistémicas. Es probable que aun se necesiten mas y nuevos
estudios para determinar la verdadera importancia del hematocrito al ingreso
como predictor de gravedad, sin embargo con la evidencia actual podemos afirmar
que el hematocrito al ingreso no puede ser usado como predictor de gravedad,
necrosis o complicaciones sistémicas Analizando el valor y cambio del
hematocrito a las 24 horas en nuestro trabajo no se encontrd diferencia
significativa y solo una ligera tendencia al aumento en los pacientes con necrosis
( p= 0.06) (figura 4), sin embargo la magnitud del aumento fue menor en aquellos
pacientes con necrosis, estos resultados no son comparables con estudios previos
(20.25) y si podrian exphicarse por las razones que ltevaron a Ranson a exponer
como criterio de mal prondstico el descenso del hematocnto (12)

La hipotesis que la hemoconcentracion es un indicador de pancreatitis aguda
grave no es nueva Varios estudios clinicos retrospectivos han evaluado el papel
del hematocrito como predictor de necrosis y/o complicaciones sistémicas en
pancreatitis aguda Baillargeron y cols realizaron un estudio en el que compararon
32 pacientes con pancreatitis aguda necrotizante con un grupo control de
pancreatitis aguda edematosa, encontrando que niveles de hematocrito - 47% al
ingreso y su falta de descenso a las 24 horas tenian una sensibihdad vy
especificidad de 34% y 91%, y 81°% y 88%, respectivamente para la presencta o
desarrollo de necrosis pancredtica ( 25) Este mismo grupo realizé otro estudio
en el que se valoro la utihdad del hematocrito para predecir 1a ocurrencia de

necrosis y/o comphcaciones sistémicas en 128 pacientes, logrando dentificar que
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niveles del hematocrito = 44% sin descenso a las 24 horas aproximadamente
tenian sensibilidad del 87% y especificidad del 65% (20). Por otra parte en una
serie de 272 pacientes con PA a los que se realizo tomografia, Withcomb y cols
encontraron que niveles de hematocrito al ingreso < 40% no se asociaban con la
presencia de necrosis pancreatica (21) Recientemente. Lankisch y cols evaluaron
316 pacientes con un primer ataque de PA La hemoconcentracion fue definida
con otro punto de corte diferente al de estudios previos ademas de separarios
para hombres (>43%) y mujeres (>39%) La sensibiidad y especificidad de la
hemoconcentracion usando estos valores de ccorte para predecr necrosis
pancreatica fue de 74% y 45%., respectivamente, con un valor predictivo negativo
de 88%. También hizo analsis usando los valores de corte de los estudios previos,
observando que cuando el valor del hematornto era de - 47% tenia una
sensibihdad y especificidad de 35% y 87°%% y cuando uso el valor de corte a - 44%
habia una sensibiidad y especificidad de 56°: y 62 % sin cambios significativos en
el valor predictivo negativo el cual fue de 85%: (22)

Analizando la hemoconcentracion como factor pronostico para gravedad, necrosis
y complicaciones sistémicas en nuestro estudio No se encontraron diferencias
entre los pacentes (figura 5) Los niveles de hematocnto : 44% tuvieron
sensibiidad de 57% con especificidad de 49°: VPP de 37%. y VPN 68%. para
diagnosticar gravedad (tabla 3) Estos hallazgos hacen ver que la
hemoconcentracidn no puede ser usada como factor predictor temprano de

gravedad en pacientes con PA y que por 1o tanto la presencia de estos valores no




Puede el hematocrito ser un indicador temprano de gravedad en pancreatitis aguda”?

justifica someter al paciente a estudios invasivos y/o costosos. asi como a
manejos inlensivos innecesarios. En el grupo de necrosis la sensibilidad fue de
60% con especificidad de 49%. un VPP de 17% y VPN de 87%. estos hallazgos
son similares a los encontrados por Lankisch (22) sugiriendo que la
hemoconcentracidn no puede ser usada como predictor de desarrollo de necrosis,
sin embargo la ausencia de ella ( Hto < 44%) tiene un valor predictivo negativo
para el desarrollo de necrosis cercano al 90% y por lo tanto estos pacientes no
deben ser sometidos a otros estudios con el umco fin de investigarla como la
TAC. Al comparar los niveles de corte del hematocrito cuando este fue = 40 % en
nuestros resultados no encontramos diferencras entre los pacientes con PAG y
PAL, ni tampoco en los pacientes con o sin necrosis no logrando determinar
utilidad en estos valores para el prondstico de ausencia de gravedad o necrosis
por lo tanto no se justifica el que estos pacientes deban ser sometidos a nuevos
estudios. Es mas, al contrario de lo esperado. encontramos que un hematocrito
< 40% se asocio a mayor positbihdad de presentar complicaciones sistémicas
(figura 5) con sensibilidad de 48%. especificidad de 77%. VPP de 35%. y VPN de
85%. (tabla 3) suginendo con estos hallazgos que pacientes con hematocrnto
> 40% o hemoconcentracion a su iINgreso s menos probable que desarrollen
complicaciones sistémicas No encontramos una exphcacion para estos hallazgos
sin embargo tomando en cuenta que las comphcaciones sistemicas se presentan
en las primeras 72 horas y que en estudios previos se ha demostrado que pueden

presentarse sin necrosis, es probable que éstas se deban a una respuesta
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inflamatoria generalizada independiente de los cambios localizados en la

microcirculacién def pancreas.
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TABLA 1

CRITERIOS DE ATLANTA PARA GRAVEDAD DE

PANCREATITIS AGUDA

‘ , PANCREATITIS AGUDA GRAVE

EFALLA ORGANICA MULTIPLE

Choque P Sistolhca < 90 MM Hg
Insuficiencia pulmonar: Pa02 < 60
Insuficiencia Renal Creatinina > 2
Sangrado > 500ml /24 horas
]
COMPLICACIONES LOCALES' Necrosis
Absceso
Pseudoquiste
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FIGURA' 1
ETIOLOGIA DE LA PANCREATITIS
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FIGURA 2

HEMATOCRITO AL INGRESO
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FIGURA 3

NECROSIS Y COMPLICACIONES SISTEMICAS

Necrosis TAC
n=22 €1 n=103 \ Sin necrosis

l n=81
e
( |

|

Complicaciones Sistémicas

Presentes
{1 Ausentes

A

< 50%

NIDIHO 30 VITVd
NGD SISaL

p=0.03

LE



2t

TABLA 2

RESULTADOS HEMATOCRITO (%) EN PA

Ingreso 24 Horas
Grave 43 +7 38+6
Leve ... 44x6 405
Necrosis 43+59 40+ 7
Sin Necrosis 4+71 38163 e
Complicaciones Sistémicas 41+8 37+6
Sin Complic. Sistémicas 44 + 6 40+5
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FIGURA 4

CAMBIO EN EL HEMATOCRITO A LAS 24 HORAS
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FIGURA 5
HEMATOCRITO AL INGRESO
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TABLA 3

Sensibilidad, Especificidad, VPP y VPN de hemoconcentracion en la admision
como predictor de gravedad, necrosis pancreatica y complicaciones sitémicas
en pacientes con PA

Sensibilidad | Especificidad VPP VPN
o/o o/0 0/0 o/0
Gravedad 57 49 37 68
> 44%
ﬁ;crosis 60 49 17 87
> 44%
Complicaciones 48 46 19 77
sistemicas
> 44%
Complicaciones 48 77 35 85
sistemicas *
< 40%
*P=0.02
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