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VALOR PREDICTIVO DE LA MICROALBUMINURIA VS. APACHE Il EN
PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA GRAVE. Pantoja Villanueva A,
Mendoza Rodriguez M., Hospital General “La Villa” S.S.D.F., México, D.F.

RESUMEN:

Objetivo: Demostrar que la microalbuminuria es un marcador predictivo de
complicaciones sistémicas y mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda
grave.

Material y Métodos: Se estudiaron 12 pacientes que reunieron los criterios de
inclusiéon , que fueron seleccionados por un muestreo de casos consecutivos de
ingreso a UCI, con el diagnostico de pancreatitis aguda grave, con seleccion al
azar, por medio de una lista de nimeros aleatorios, se valoro APACHE Il al
ingreso a las 48 y 72 horas, y se tomo de ingreso determinacion de albimina en
orina y a las 48 y 72 horas, midiéndose la mortalidad. El analisis estadistico fue
expresado en medias y medianas, se calculo sensibilidad y especificidad, ademas
de valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Resultados: Se encontrd una sensibilidad de esta prueba del 80% una
especificidad del 87%, un valor predictivo positivo de 80%, un valor predictivo
negativo de 87%,un valor predicitivo positivo de 90% y un valor predictivo negativo
de 85% similar al Apache Il con una puntuacién mayor de 9.

Conclusiones: En este estudio la microalbuminuria demostré tener una
sensisbilidad y especificidad a APACHE Il con una puntuacion mayor de 9.

Palabras Clave: microalbuminuria, APACHE I, mortalidad.



VALOR PREDICTIVO DE LA MICROALBUMINURIA VS APACHE Il EN
PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA GRAVE .

INTRODUCCION

La pancreatitis aguda grave es caracterizada por una falla multisistemica, de ahi
que se desprendan las multiples complicaciones tanto locales como sistémicas.

La historia natural de la pancreatitis aguda es variable pudiendo ir, desde una
pancreatitis leve con una rapida recuperacion hasta una pancreatitis necrotizante
severa con sépsis, sindrome de distress respiratorio agudo (SDRA), fracaso renal
y muerte. Numerosos investigadores han tratado de identificar los factores de
riesgo que determinan un peor pronéstico. El indice mas reciente y complejo
usado para predecir la severidad de la pancreatitis es la puntuacién de APACHE II.
Este indice mide doce variables, la edad de los pacientes y el estado de salud de

; ]
los mismos.

La existencia de una puntuacién mayor de nueve en APACHE I, proporciona una
sensibilidad del 75 % y una especificidad del 92 % , un valor predictivo positivo
(VPP) y un valor predictivo negativo ( VPN) def 93% *

La prediccion de la mortalidad y morbilidad en los pacientes en las unidades de
cuidados intensivos se ha convertido en una herramienta Gtil para el seguimiento
de los pacientes en estado critico. En la actualidad se dispone de valoraciones del
pronostico de los pacientes que presumen de ser muy completas, sin embargo
debido a su numero de variables se ha vuelto también en un instrumento
complejo.

Es por eso la busqueda de nuevos elementos de prondstico que nos puedan
evaluar de manera sencilla la evolucion de los pacientes en las unidades de
cuidados intensivos. La albuminuria ha sido propuesta desde 1984 por Abid y

colaboradores como un instrumento simple dindmico y fidedigno del pronéstico %

La microalbuminuria es definida como la excrecion urinaria de albimina en un
rango de 30 a 200mg\L detectado por una técnica semicuantititiva simple, el uso
pronostico de la microalbuminuria ha sido demostrado en numerosas condiciones
por ejemplo en aquellos que por diversas razones desarrollan un sindrome de

respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) 3 1



También aquellos en los cuales se ha demostrado algin sistema capilar y dafio
glomerular y lesién renal, también ha sido observado en el sindrome de disfuncién
organica multiple (SDOM). Ademas de ser una herramienta comprobada de
prediccion de mortalidad en los pacientes con enfermedad cardiovascular sobre

todo aquellos con cardiopatia isquemica g

Asi como pacientes con diabetes mellitus y aqueilos en los cuales se incrementa
la permeabilidad glomerular secundario a trauma 5 Arte de la fisiopatologia se
explica en la interfase existente entre la sangre circulante y las células del musculo
liso endotelial, ya que estas desarrollan varias acciones claves como es la
regulacion del tono y la actividad muscular, permeabilidad, la extravasacién de los
leucocitos y el balance entre la coagulacién y la fibrinolisis ademas de la
proliferacion del musculo liso vascular en las células renales mesangiales .

Los mediadores inflamatorios como el factor de necrosis tumoral (FNT), las
interlucinas y los radicales libres de oxigeno juegan un rol dramatico en las

enfermedades agudas del endotelio, particularmente en la sepsis .

El incremento en la permeabilidad glomerular capilar causa extravasacion de
proteinas y agua al plasma produciendo edema intersticial. Los pequefos
incrementos en la permeabilidad glomerular capilar amplifican los mecanismos de
concentracion renal y altera la reabsorcion tubular afectando la excreciéon de

e
albumina .

La microalbuminuria esta asociada a un incremento de la permeabilidad vascular
e : : 9
en condiciones inflamatorias agudas

La microalbuminuria es un factor predictivo en pacientes con sépsis demostrado
en el seguimiento de pacientes pediatricos en el Hospital con Meningitis
Bacteriana 10, en pacientes con complicaciones postoperatorias que se han
asociado con DOM. En los pacientes con pancreatitis aguda a sido predictivo de
complicaciones agudas“. también se ha asociado la microalbuminuria y la falla
respiratoria aguda 2

Los pacientes con trauma presentan un incremento de la permeabilidad glomerular
durante las primeras 24 horas después de la lesion, la magnitud esta relacionada
con el incremento ya que el trauma desarrolla una respuesta inflamatoria severa
como resultado de la ACTIVACION de factores celulares y humorales. En el
sindrome de distress respiratorio agudo fue identificada microalbuminuria hasta 8
horas después de la admision de los pacientes '



La pancreatitis aguda severa es caracterizada por falla multiorganica (FOM) y se
considera una emergencia por la posibilidad de complicaciones tanto locales
como sistémicas. En este contexto la modulacién de la respuesta inflamatoria esta
dada por los mismos factores mediadores que en otras patologias agudas por lo
tanto existe dafo endotelial con un incremento en la permeabilidad glomerular

capilar ™



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron doce pacientes que reunieron los criterios de inclusién y que fueron
seleccionados por un muestreo de casos consecutivos de ingreso a la uci con el
diagnostico de pancreatitis aguda grave . A los cuales se valoro al ingreso a las
48 y 72 horas la escala pronostico de APACHE Il asi como albliimina en la orina
(microalbuminuria considerandose como un factor predictivo de complicaciones
por arriba de 50 a 200 mg /L ) al ingreso también a las 48 y 72 horas y se midi6
la mortalidad en este grupo de pacientes . Se considero sin riesgo esta
investigacion.

El analisis estadistico fue expresado en medias y medianas ademas de que se
calculd los casos verdaderos positivos ( sensibilidad ) y los falsos positivos

( especificidad) ademés del valor predictivo positivo y del valor predictivo negativo
en relacién con el estandar de oro .



RESULTADOS:

Se estudiaron 12 pacientes . De acuerdo a los datos demogréaficos para edad,
sexo, peso y talla, no encontramos diferencias estadisticamente significativas. Ver
tabla N° 1.Considerandose estadisticamente significativo una p>0.05.

De los tipos de pancreatitis, se encontré con mas frecuencia la aguda edematosa,
que la necrético hemorragica, encontrdndose una puntuacion similar de APACHE
Il en los tres tiempos, con una mortalidad también similar sin una diferencia
estadisticamente significativa.

De las causas de muerte la sépsis grave fue con la que mas frecuencia se
presentd(.Ver anexo 3),otras causas de muerte el sindrome de insuficiencia
respiratoria del adulto y la falla organica mltiple.

Se mostrd una sensibilidad para esta prueba de 80%,una especificidad de 87%,
un valor predictivo positivo de 80%, un valor predictivo negativo de 87%.Ver anexo
4 Similar a las mostradas por APACHE |l con una puntuacion mayor de 9.



DISCUSION

La microalbuminuria es un reflejo de los cambios en la permeabilidad del sistema
micro vascular y de su permeabilidad y ha sido parte de la variedad de efectos que
ocurren en la respuesta inflamatoria sistémica

En la pancreatitis aguda grave ocurre una respuesta inflamatoria sistémica lo que
ocasiona una serie de cambios (entre ellos de la permeabilidad glomedular) con
una afeccién multisistemica.

Es por eso la asociacion entre la microalbuminuria como marcador
complicaciones sistémicas y la mortalidad entre la pancreatitis aguda grave.

Ya que los numerosos mediadores inflamatorios y sus mecanismos involucran
rapidamente la permeabilidad vascular . En recientes estudios la microalbuminuria
a demostrado ser un buen predictor de la afectacién multiorganica y mortalidad
1,2,4,79

APACHE |l se ha considerado como el estandar de oro como predictor de la
mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda grave con una sensibilidad y una
espe?igcidad del 92% un valor predictivo positivo y un valor predictivo negativo del
93%

En nuestro estudio se estudiaron 12 pacientes en forma consecutiva
encontrandose con una sensibilidad del 80% y una especificidad del 87 % con un
valor predictivo positivo del 80 % y un valor predictivo negativo del 87% resuitados
que nos demuestran estar muy cercano a valor predictivo de APACHE Il con una
puntuaciébn mayor de nueve .

CONCLUSIONES

En este estudio la microalbuminuria demostré tener una sensibilidad y
especificidad similar al estandar de oro que es el APACHE Il sin embargo todavia
se encuentra por debajo de este , asi como el valor predictivo positivo y el valor
predictivo negativo . Encontrandose la necesidad de contar con una muestra de
pacientes mas amplia.

PROPUESTAS
1.-Tomando en consideracion que en los hospitales publicos de la SSDF en

ocasiones no se cuenta con todos los recursos para valoracién de las escalas
pronosticas, este método es sencillo, rapido y facil de interpretar.
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ANEXO 1

DATOS DEMOGRAFICOS

Grupo MICROALBUMINURIA )
Edad 36.9 ]
Sexo 1.00 (M)
Peso 72.08 ]
‘Talla i 165

ETIOLOGIA DE LA PANCREATITIS

Alcohdlico Biliar Otros

‘ Grupo 12 0 0
MICROALBUMINA |




ANEXO 2

TIPOS DE PANCREATITIS

Aguda Edematosa Necrética
| Grupo MICROALBUMINA | 8 1 4
MORTALIDAD
APACHE Il Micro Muertes
Grupo 28.7 85.2 4

MICROALBUMINA

ANEXO 3

CAUSAS DE MUERTE

SIRPA SEPSIS ___Fom

| GrupoMICRO | 1 ! 9 1




ANEXO 4

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA MICROALBUMINURIA

, 95% CL
' Sensibilidad 80% (0250-0.842) .
a |
I |
|
Especificidad 87%  |(0.310-0.738)
'Valor pred pos 80% (0.138-0.609)
i
}
Valorpredneg | 87%  |(0.468-0.911) '
|
\
i
|
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