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INTRODUCCIÓN: 

Lo pancreatitis agudu es una en fcrmcdad común. con unu incidencia anual que va de 
50 a 500 casos por millón de habitantes ( 1 ). Es una enfermedad curactcri;¿ada por 
inflamación y algunas veces por destrucción parcial del páncreas que se acompaña en la 
gn1n mayoría de los cusos de una reacción intlamutoria sistCmicn que puede ocasionar 
complicaciones u daños de tírganns di!'-.tantcs al püncrcas. 

Este padecimiento se divide en li.!vc y grave ( 1 ). norrnalmcntc tiene un curso 
benigno en la ma)oria de los pacientes. Sin embargo en un 20o/u u 30o/n de Jos individuos 
con este padecimiento. la cnícrmcdad es severa y puede asociarse con una mortalidad del 
30 - 45o/o según las series revisadas (2.3 }. 

Aunque esta patología ha sido ampliamente estudiada. existen aún muchas 
interrogantes en tomo a este padecimiento. Dentro de estas. se encuentra el poder 
detenninar cuando un evento de pancreatilis aguda va a comportarse de forma grave .. siendo 
esta situación de vital importancia ya que puede identificar al gn.ipo de pacientes que 
requerir-jo un abordaje terapéutico más agresivo e incluso determinar que pacientes 
deberán ser tratados en una Unidad de Terapia Intensiva.. logrando con lo anterior reducir 
Ja morbimortalidad de este padecimiento. 

Tratando de determinar este tipo de situaciones,. a través de la historia han surgido 
múltiples escalas.. parámetros.. y sistemas de evaluación clínica,. etc siendo las más 
conocidas las escalas pronósticas de Ranson(4), Osborne (5),. la escala tomográfica de 
Baltha.7..ar (6~8) ~ la escala APACHE 11 (7) .. los parámetros bioquímicos como el calcio 
sérico. el hematocrito~ el déficit de base (9 .. 1 O)y algunos otros como pueden ser el Índice de 
Ma.«a Corporal ( 1 1) 

En México las evaluaciones de las escalas o parámetros pronósticos para 
Pancreatitis Aguda grJ.vc han sido poco estudiados • motivo por el cual es de vital 
importancia evaluarlas y revisarlas .. con el propósito de establecer el comportamiento de 
las escalas mcncionada..c.; con las car-..ictcristicas sociodcmogr-..ificas de nuestra población. 
Con el objetivo de identificar aquellas que tengan una alta eficacia y que además cumplan 
con tres criterios importantes parn nuestro medio sociocconómico-cultural: económicas .. 
disponibles y fáciles de rcali7..ar en cualquier servicio de urgencias del país. 

i\ nivel mundial existen algunas estimaciones._ sobre Ja incidencia de la pancreatitis 
aguda. reportándose en algunas series cifras de 380 a 734 casos por millón de habitantes 
por año. ( 12.13) 

En México de acuerdo a la Dirección General de Estadistica e Informática de la 
Secretaria de Salud. Ja pancrcatitis aguda y otnts enfermedades del páncreas ocuparon el 
lugar 20 entre las causas de mortalidad con 0.5 %~del total de defunciones rcportadas.(14) 

En un trabajo previo. realizado por el Dr Sanchcz y cols~ en el Hospital General de 
México. se refiere que Ja Pancrcatitis Aguda se encuentra entre las 5 principales causas de 



ingreso al servicio de urgencias. adcmüs se menciona que Ucl 100% de los pacientes que 
ingrcsnron con este diagnóstico. 62o/o fueron del sexo masculino. la mayoría jóvenes, con 
un promedio de edad de 37 años. ( 15) 

Respecto a la estancia hospitalaria. en dicho estudio • se menciona que el promedio 
de internamiento por esta enfermedad fueron de 17 días. con un amplio rango de 1 a 1 1 O 
dias( 15). los dalos mencionados. lrJduccn el alto coslo tanto en $Crvicios de atcnci<'>n como 
en días de trnhn_io pc-rdidos. rcconJando que dicha patología se presenta en la gran mayoría 
de las ocasiones en el grupo ccnnórnicmnente uctivo. Además es importante mencionar que 
el 44% de los pacientes _ del trabajo señalado. requirieron en algún momento de ser 
mancjuúos en l<.i Unidad úc Cuidado Intensivo. lo que incrementa aun más los gastos 
( 15.16.17) hospitalarios. 

Ante dichos antecedentes. creemos que dctcnninar de mancrJ tc1npr..1na. al grupo de 
pacientes que desarrollaran un cuadro de Pancreatitis Aguda Grave. es de vital importancia. 
ya que disminuiría las cifras de rnorbimortalidad de este padecimiento. además de que 
impactaría de forma positiva en los costos de la atención médica 

JUSTIFICACION: 

Al conocer el manejo médico que se otorga a los pacientes con diagnóstico de 
Pancreatitis Aguda en el servicio de urgencias del Hospital General de México( 15.16, l 7),. 
en donde Ja dctcnninación de la gravedad de la patología señalada • no se reali7...a de manera 
sistemática y se utilizan de manera indistinta las escalas o factores pronósticos para este fin,. 
es importante conocer las escalas o factores pronósticos con mayor eficacia para nuestra 
población, con el firme objetivo de proponer un manejo sistemático del paciente con 
Pancreatitis Aguda y poder determinar al grupo de individuos que desarrollara un evento 
grave de esta cnfonnedad .. obteniendo los beneficios que de este punto se pueden derivar, 
dicho razonrunicnto justifica Ja realización de este estudio. 

OBJETIVO: 

Determinar las escalas y pruebas bioquímicas pronósticas más representativas en 
Pancreatitis Aguda en el Hospital General de México O.O. 

2 Conocer la eficacia a través de Ja sensibilidad .. especificidad .. el valor predictivo 
positivo y negativo de las escalas y fb.ctorcs pronósticos mas representativas en 
Pancreatitis Aguda en este hospital. 
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3 Conocer el comportamiento y la presentación de esta patología~ en el Hospital 
General de México O.D. 

METO DO: 

t - Estudio retrospectivo. transversal. compan1tivo y observacional. 

2- Revisión de expedientes clínicos con diagnc)stico de Pancrcatitis Aguda~ rcgislrJdos en 
los archivos clínicos del Hospital General de México. en el periodo comprendido de Enero 
de 1997 a Dicicn1bre del 2001. 

3- Se clasificaron los casos de Pancrcatitis Aguda en: Leves y Graves de acuerdo al 
consenso de A t lanta de 1992 ( 1 ). 

TABLA 1 CLASIFICACIÓN DE LA PANCREATITIS AGUDA 
CONSENSO DE ATLANTA. 

PANCREATITIS AGÜIJ.ALEVE ____ -------ífü5fU.0Ciórt-QrgdfíiCa mÍnimñ. 0 ñUsC-.lté. - - 1 
-- ---- --- ---- ---·--- -r-Edema ·iñiers-tfCia1 de.-ParénqU-¡ffia.- - --- -----

. l>~Nc::_:~~Tls AG:DAGRAV:=~-~--~-l-~J~~~~~~e~:nn.::':~~~~~nes sis~émicas~= 1 
COMPLICACIONES SISTEMICAS ¡ 1) Presión sistólica < 90 mm Hg. 1 

----~=-=--==---------- --~ !~ ~YP3?~~<_6o mmHg _ __ --~=~: 1 
¡ 3). Crcatinina 2 rng/dl despu.és de 1 
! hidratación. 
Í 4)- Plaquetas < 100000/ mm3~- -fibl-inógCiiO--, 
! <I g/L. productos de degradación de la 
i fibrina> 80 mug/ml. 1 

- -------~------ ¡ 5) HerTioITagia GastÍointeslinaf_>_ ·500 
1 ml/24 hrs 1 

¡ 6) Hipocalcemia < 7_5 mg/dl 1 
cOLECCiOÑ-ES-PA-NcREATlcAS ____ - -- - r ~~::.,:cr~~s-:..~~~~:~1:: ~~~:~~coare,: 1 

_ . _ ' viable. _ ; 
2) Absceso pancreático con o sin tejido ! 
nccrótico. ~ 

-----·--------·----·····~ Pscudoquistc ~~º---·-----j 
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3- Se utilizaron los pnrámclros incluidos en Jos escalas de Ranson, Osbomc, APACHE JI, 
Escala Tomogriiticn de Balthazar. además de los marcadores bioquímicos: calcio sérico, 
hematocrito y déficir de basc.(4.5.6.7.8.9.10) 

TABLA 2 ESCALA PRONÓSTICA DE RANSON 

AL INGRESO 1- Edad > 55 años. 

2- Leucocitos > 16000 I mm3 

¡ 3- Glucosa> 200 mg/dl. 
r-¡:-ocshldrog;;nasa-uc~;.-3·50-UJ.-- --- ---
1 5- Aspartato aminotransíerasa >250Ull __ _ 

·- --¡--.-=----Disminución del hematocrito > 1 O pts. 

i / 2- Ca!Cio > 8 mg/dl. 
¡--- - J 3--Paó:! < 60 mmHi --- ---- -----
j j 4- Déficit de bñS~ > 4ffiiTIÓllliti-O ., ·-· -------. 
¡----· ----- --- - - --- - ... -··----- ------ ------- fS-=-béfiCTtd;;t¡qlaidos > 6 litros 

TABLA 3 ESCALA PRONÓSTICA APACHE 11 

4 r------- -1 ·-.-;' '-~ 

• ¡FA!.,: 



PA02 >70 

Ph Ul-tcrial 7.7 7.6 a . 7.5 a , 7.33 a 7.25 7:¡5 < 
7.69 7.59 . 7.49 a a 7.15 

i 7.32 7.24 

Bicarbonato ' 52 41 a ··32 a 
.. 

23 a 18 a 15 a <15 
51.9 40.9 31.9 21.9 17.9 

Sodio sérico 180 160 a 155 a 150 a 130 a 120 a 111 a 110 
179 159 154 149 129 119 

Potasio 7 6 a 5.5 a 3.5 a 3 a 2.5 a <2.5 
sérico 6.9 5.9 5.4 3.4 2.9 
Creatinina 3.5 2 a 1.5 a 0.6 u <0.6 

1 
3

.4 1 '-
9 

' l .4 i t 

~lcmatocrito¡•6-¡¡--¡--f5il'l-f46-~ !3o-..-¡----

1
~oa ¡-----

1
,<Zo -

1 1 59.9 ' 49.9 1 45.9 ' 29.9 1 
Leucocitos ~¡---[2c)a~í311¡--fl!lr--¡-.;=¡-­

I 1 1 39.9 1 19.9 1 14.9 ! ! 2.9 ! 1 

PAM: Presión arterial media. FC: Frecuencia cardiaca. FR: Frecm .. -ncia respiratoria. 
PA02: Presión arterial de oxigeno 

¡-i~dad Puntos 
! 
f"Edad 

---f----------r·Enfennedades-·--~-, Resultados 

1 Crónicas 1 

1 

Puntos / Pacientes con ~---------

1

1 historia de FOM o / 
inmunoc~mpromiso. ¡ 
s1gu1ente / 

1 

s~ • asigna Ja J 

1 puntuación: 1 r47 4.,---------·r-,o,.----------¡---------¡-

45 a 54 ·---r2- -----~-------,~:~~~:~:~ria:---~-r---------

1 J ~untos 1 

55 a 64 

65 n 74 

75 

f 3 

5 

,6 

1 Cirugía EICCtiVa: 2 1 

' puntos 
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TABLA 4 ESCALA DE GLASGOW 

Leucocitos> 15000/mm3 
l lipcrglucen1in > 180 mg/dl 

13UN >45 mg/dl 
Pa02 <60 torr 

Calcio < 8 mg/dl 
Albúmina sérica < 3.2 g/dl 

1 DHL >600 U/L 
1 Tdoo'rGr> 2oou11.: __ _ 

TABLA S CRITERIOS TOMOGRÁFICOS DE BALTHAZAR. 

~-------- 1 Páncreas Normal. 
¡a-_____ .. m~H --- ---------· ---· 1 Edema pancreático 
¡e-----------~---- ---------nn-fl--a-m-a~c--i-ó_n_P_a_n_c-rea-.t-ic_a _________ _ 

JO------- ~- / Una colección de liquido 

íE - 1 Dos o más colecciones 

TABLA 6 FACTOR PRONÓSTICO HEMATOCRITO 

~~;NGRESO ri ~L~E~V=E __ -·_-_-_--_-·-_-__ --_--_-_·_--_---_-_--_-_-_-_--_-_-_-_--_-_-, 

I> ~4-7---------------, GRAVE 

TABLA 7 FACTOR PRONÓSTICO DÉFICIT DE BASE 

AL INGRESO 
,>O 
;<~o----

' 
ru~vE: 

--¡GRAVE -----1 
6 ¡--·------ ---, 

--------~! _r_: _· _--_-_~_ ~~:~--~ :~-d 



TABLA 8 FACTOR PRONÓSTICO CALCIO SÉRICO 

> 7.5 mg/dl 
<~ 7.5 mgldl 

LEVE 
GRAVE 

-"'----. --- ---- --------·------------- ·--- -----------

4- Se;: utilizaron tablas de probabilidad para dt!t~rminur la eficacia dt: cada una dt: las 
pruebas o escalas pronósticas a través de su sensibilidad. t..~pt...~ificidad y valores de 
predicción. 

a) Sensibilidad: Es la probabilidad de que Ja prueba., escala o f"actor pronóstico resulte 
positivo cuando el individuo realmente tenga la condición buscada. 

SENSIBILIDAD: Verdadems positivos 00 
Total de pacientes con la condición (a+c) 

b) Especificidad: Es la probabilidad de que la prucb~ escala o factor pronóstico resulte 
negativa cuando el individuo en reaJidad no presenta la condición buscada. 

ESPECIFICIDAD: Verdaderos negativos @ 
Total de casos sin la condición (b+d) 

e) Valor Predictivo Positivo: Si la prueba, escala o factor pronóstico es positivo,. que 
probabilidad hay de que el sujeto realmente tenga Ja condición buscada, a lo anterior se le 
conoce como valor predictivo positivo. 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO: Vertfaderos positivos (;tl 
Verdaderos positivos+ falsos positivos (a+b) 

d) Valor Predictivo Negativo: Si la prueba .. escala o íactor pronóstico es negativo .. que 
probabilidad hay de que el sujeto no tenga Ja condición buscada .. a Jo anterior se le conoce 
como valor predictivo negativo. 

VALOR PREDICTIVO NEGA TJVO: Verdaderos negativos 
Verdaderos negativos+ falsos negativos 

@ 
(d+c) 

7 
TF;~-,:~ ,· 7-~;F7 - --- 1 

--------- -----------------~::::::::::===::::=:'·-=.::.:==.;-éC _;_-,E [[j 



5- Criterios de Inclusión: 
a) J>ucientcs con dio.gnóstico de Puncrcatitis Aguda de acuerdo al consenso de Atlanta. 
b) Pacientes con expediente clínico completo para los fines del estudio. 
e) Pacientes con su primer t:vento de Pancrcatitis Aguda. 
d) Pacientes mayores de 16 aí'ios. 

6- Criterios de F.xclusic.ln: 
a) Pacicnlcs con diagnllstico de Pancreatitis Aguda referidos de otro hospital. 
b) (>acicntcs cuyo expedientes no pruporcionar..1n la inform.ación necesaria para los 

lines del estudio. 
e) Pacientes cuyo diagnóstico de Pancrcatitis Aguda no se corroboro. 
d) Pacientes menores de 16 años. 

RESULTADOS. 

Se revisaron un total de 507 expedientes con diagnóstico de Pancreatitis Aguda, de 
los que solo 207 expedientes cumplieron con los criterios de inclusión. 

Estos se dividieron en dos grandes grupos: Pancrcatitis Aguda Leve con J 60 casos y 
Pancrcatitis Aguda Grave con 47 casos. 

GRÁFICA l CLASIFICACIÓN DE LOS CASOS DE PANCREATITIS AGUDA 
DE ACUERDO A SU GRAVEDAD. /\TI.ANTA 1992. 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D. 
1997-2001 
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RESULTADOS: 

TABLAS DE PROBABILIDAD 
ESCALA PRONÓSTICA DE RANSON. 
TABLA 9. 

>=3 
<CRITERIOS 

GRAVE 
¡-- - -- -··--------

: LEVE ¡ 

SENSIBILIDAD: A/A+B= 74% 
ESPECIFICIDAD: D/D+C= 94% 

i 
35 A 1 ! - --

1 9 e 

VALOR PREDIC77VO POSI77VO: A/A+C= 79% 
VALOR PREDIC77VO NEGA 77VO: D/D+B= 92% 

ESCALA PRONÓSTICA DE RANSON 
GRAFICA 2. 
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ESCALA PRONÓSTICA APACHE 11. 
TABLA .. O. 

>=8 
PUNTOS 

<8 
PUNTOS 

GRAVE 
45 A i 2 B / r· ------------ -- -- ----¡------ ·------·-r·-----------¡ 

1 LEVE 1 10 C 1 150 D 

SENSIBILIDAD: NA+B= 95% 
ESPECIFICIDAD: D/D+C= 93% 
VALOR PREDICTIVO POSITIVO: NA+C= 81º/o 
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: D/D+B= 98º/o 

ESCALA PRONÓSTICA APACHE 11. 
GRÁFICO 3. 
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ESCALA DE GLASGOW. 
TABLA '1'1. 

GRAVE 

LEVE 

SENSIBIUDAD:A/A+B= 70% 
ESPECIFICIDAD: D/D+C= 92º/o 

>=3 <3 

33 14 
A B ----r--u---,148--

, <:? __ .. -'------º 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO: A/A+C= 73% 
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: D/D+B= 910/o 

ESCALA PRONÓSTICA DE GLASGOW 
GRAFICA4. 
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ESCALA DE OSBORNE. 
TABLA "12. 

GRAVE 

>=3 

32 
A 

<3 

15 B 

LEVE 13 
- ·-·r- - ------·------· ! 

C ¡ 147 D j' 

SENSIBILIDAD: NA+B= 68% 
ESPECIFICIDAD: D/D+C= 91°/o 

_ _L ___ _ 

VALOR PREDICTIVO POSmVO: A/A+C= 71% 
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: D/D+B= 90% 

ESCALA PRONÓSTICA DE OSBORNE 
GRÁFICA 5 
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DÉFICIT DE BASE 
TABLA 13. 

GRAVE 

LEVE 

SENSIBIUDAD:A/A+B= 93°/o 
ESPECIFICIDAD: D/D+C= 78% 

=<O 

44 
A 
35 
e 

<O 

3 B 

125 D ! 

1 
---' 

VALOR PREDICTIVO POsmvo: NA+C= 55°/o 
VALOR PREDicmvo NEGATIVO: D/D+B= 97% 

DÉFICIT DE BASE. 
GRÁFICA 6 
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CALCIO SÉRICO. 
TABLA 14. 

' GRAVE 
¡ 
¡- -- ~- -~·------

LEVE 

SENSIBIUDAD: NA+B= 63°/o 
ESPECIFICIDAD: D/D+C= 95°/o 

¡ 
1 ¡s 

=< 7.5 <7.5 

30 17 B 
A 

e 152 D 

VALOR PREDICTIVO posmvo: A/A+C= 78º/o 
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: D/D+B= 89o/o 

CALCIO SÉRICO 
GRÁ.FICA 7 
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HEMATÓCRITO. 
TABLA "15. 

GRAVE 33 

<47 =<47 

A 14 B 

LE·-"-· E_. _ ___o_4_· ·_7_· __ -_·e:_··_-...c.'_1_1 __ 3 ___ º_-J 
SENSIBIUDAD:NA+B= 70°/o 
ESPECIFICIDAD:D/D+C= 70º/o 
VALOR PREDicnvo POSITIVO= A/A+C= 41% 
VALOR PREDrcnvo NEGATIVO= D/D+B= 88º/o 

HEMATÓCRITO 
GRÁ.FICA S 
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CRITERIOS TOMOGRÁFICOS DE BAL THAZAR. 
TABLA "16. 

=<D < D 

GRAVE 46 A B 
: ¡ ! ¡ '..-·-·--··----------[---- ---- ----~--------! 
J LEVE 

1 
56 C 1 104 D 1 

1 1 

SENSIBILIDAD:NA+B= 97% 
ESPECIFICIDAD: D/D+C= 97% 
VALOR PREDICTIVO POsmvo: NA+C= 45°/o 
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: D/D+B= 99º/o 

CRITERIOS TOMOGRÁFICOS DE BAL THAZAR. 
GRÁFICA 9 
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GRÁFICA 1 O. SENSIBILIDAD. 

GRAFICA DE SENSIBILIDAD 

¡_ ESCALAS PRONOSTICAS 

GRÁFICA 11. ESPECIFICIDAD. 

GRAFICA DE ESPECIFICIDAD 

ESCALAS PRONOSTICAS 
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GRAFICA 12 VALOR PREDICTIVO POSITIVO. 

GRAFICA VALOR PREDICTIVO POSITIVO 
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GRAFICA 13 VALOR PREDICTIVO NEGATIVO. 

GRAFICA DE VALOR PREDICTIVO NEGATIVO ·1 
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DISCUSIÓN: 

Después de realizar el análisis de Jos datos obtenidos en nuestro estudio, 
observamos que son similares a los resultados ya existentes en la literatura mundial. En 
nuestra serie encontramos que los mejores resultados se obtienen cuando se aplican las 
escalas de Runson. APACHE ll y los criterios turnográficos de Baltha7.a.r. con excelentes 
resultados en lo que se refiere a sensihilidad. especificidad y valor predictivo negativo, sin 
i:mbargo los resultados del valor predictivo positivo son mediocres. corno en la serie 
reportada en el estudio de Chat7.icostas et al ( l R.19,20). referencia en la que el autor 
menciona que aproximadamente un 20 %1 de los pacicntcs con pancrcatitis agudu grnvc, no 
son detectados por la..'i escalas pronóstica.s R.anson y APACHE 11. anlcs del deterioro clínico 
de este subgrupo . 

En lo que se refiere a los criterios tomográficos de Baltha;r..ar, los reportes de la 
literatura mundial. nos hablan sohre el riesgo de infección pancreática tardía y no sobre el 
riesgo de padecer un cuadro pancreático severo, sin embargo en nuestro estudio se observa 
una alta sensibilidad, especificidad y valor predictivo negativo para estos criterios,. cuando 
se obtiene una etapa D o mayor a esta. 

Sobre Jos factores pronósticos únicos evaluados en esta serie (calcio sérico. déficit 
de base y hcmaJ.ocrito). los mejores resultados f'ucron obtenidos por el déficit de base ~ 
determinación bioquímica que sugiere un estado de hipoperf'usión tisular cuando sus 
valores son negativos .. situación que se presenta de forma común en la pancrcatitis aguda 
scvc~ a pesar de los resultados obtenidos para. estos f'actores únicos, ninguno de ellos 
representa la solución para determinar o identificar al subgrupo de pacientes que 
desarrollaran un evento de pancrcatitis aguda grave. 

Ante los resultados obtenidos. debemos sugerir que el paciente que ingrese a un 
servicio <le urgt!:nCÍas con el diagnóstico de Pancreatitis Aguda, tendrá que ser valorado con 
las esenias pronósticas APACHE 11 y Ranson 9 así como determinar su déficit de base, con 
la intención de identificar a los pacientes que potencialmente desarrollaran un cuadro de 
pancrcatítís aguda grave. El lugar <le la tomografia deberá ser aún evaluado, debido a Jos 
altos costos que ocasiona la utili;r.ación sistemática de este método radiológico. 

Es importante señalar que actualmente se utili7..an algunos otros factores 
pronósticos .. los cuales han mostrado su eficacia (intedcucinas, factor de necrosis tumoral. 
pcptidos de fase aguda .. citocinas9 proteína C reactiva. cte.) (26 .. 29~30~32) sin embargo estos 
factores no pueden real i7.arse de f"onna rutinaria en todos los servicios hospitalarios de 
nuestro paÍS9 debido a los nitos costos y a In alta tecnología que se requiere. por lo que 
debemos continuar Ja búsqueda de factores o escala.e; que sc.an más eficaces y que tengan 
dentro de sus carJctcrístic;:L-.. el ser accesibles~ económicas y de fácil rcafi7..ación en 
cualquier servicio de urgencia..,_.,. del país. 
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CONCLUSIONES: 

1. En nuestro estudio Ja escala pronóstica con mayor sensibilidad fueron los Criterios 
Tomogr.ó.ficos de Baltha7...ar con un 97% seguidos muy de cerca de la escala pronóstica 
APACJ JE 11 con 95%. 

2 La escala o fl:1ctor proné>slico con mayor especificidad fue el calcio sérico con 95% 
seguido de la escala de Ranson con 94o/.>-

3 La escala con mayor valor predictivo positivo fue la escala APACHE 11 con el 81% 
seguido de la escala Ranson con 79o/o. 

4 La escala con mayor valor predictivo negativo rueron los Criterios Tomográficos de 
Balthazar con 99o/o,. seguido de la escala pronóstica APACHE 11 con el 98%. 

5 Es importante señalar los valores predictivos positivos bajos para todas las escalas y 
factores pronóstico~ situación que es similar a los reportes encontrados en Ja literatura 
mundial. 

6 De fonna global, los mejores resultados se obtuvieron con las escalas APACHE JI, 
Ranson y los Criterios Tomográ.ficos de Ba.ltha7..a.r. 

7 Es importante considerar In valoración prospectiva de las escalas y factores pronósticos 
revisados. 

8- Es interesante e importante señalar que el tiempo que transcurre entre el inicio del 
cuadro clínico y la llegada del paciente al hospital, es un ractor que deberá ser estudiado en 
próximos estudios. ya que por las característica..~ de este trabajo,. dicho dato no se pudo 
obtener en la grn.n mayoria de los casos~ esta situación podria. influir en la aplicación y 
eficacia de las escalas o factores estudiados. 

9- En la practica clínica se deberá continuar valorando a nuestros pacientes con las escalas 
pronosticas que obtuvieron los mejores resultados, hasta encontrar un factor único químico, 
clínico o radiológico que proporcione una mejor evaluación de la severidad en estos 
pacientes. 

JO-Debemos continuar buscando escalas o factores pronósticos que evalúen Ja severidad 
del cuadro de pancreatitis aguda, tomando en consideración que dichas escalas o Cactores 
deben tener 3 características indispensables para nuestro medio socio económico, es decir 
debe nin ser cconóm icas. accesibles y fáciles de real i:r.ar en cualquier servicio de urgencias 
de este hospital. 

11- Es necesario protocoli:l'...nr el manejo~ estudio y trnlamicnto de Ja Pancrcatitis Aguda en 
el Hospital General de Méx.ico O.D. con la intención de continuar el estudio de esta 
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patología .. considerando además unu mejor organi7..ación en Jos expedientes clínicos de este 
grupo de pacientes. 
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