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RESUMEN

Objetivo General

Identificar la utilidad de la determinacién de proteina C reactiva (PCR) como factor
prondstico en pacientes con pancreatitis aguda en el Hospital de Especialidades
de la Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez.

Material y métodos

Se calculé una muestra representativa de 52 pacientes ingresados al servicio de
urgencias en el Hospital de Especialidades de la Ciudad de México Dr. Belisario
Dominguez con el diagndstico de pancreatitis aguda a los que se les realizaron los
laboratorios de ingreso de rutina, asi como determinacidon de PCR vy estatificacion
de Ranson a su ingreso. Se tomaron en cuenta para el analisis estadistico
variables como edad, género, etiologia y la relacién entre la determinacion de PCR
y calculo de puntacion de Ranson, este ultimo como determinante de severidad.
Resultados sobresalientes

Se encontré que el mayor numero de casos se presentd en pacientes en edades
entre 18 a 63 afios con un 84%, con igual nimero de pacientes de sexo femenino
y masculino 26 pacientes en cada caso. Con respecto a la etiologia, en su mayoria
fue debida a etiologia biliar,con un total de 40 pacientes con un 76.9%, seguida
por las de etiologia etilica con 12 pacientes, con un 23.1%. Con un total de
pancreatitis aguda leve de 94.2% y moderada con 5.7%, de acuerdo a los
parametros de Ranson. La curva roc la mejor sensibilidad 0.667 y especificidad
0.204 la tuvo el valor de PCR 7.5, es decir valores iguales o mayores a 7.5 mg/dl
son buen predictor de pancreatitis aguda moderada, con un nivel de Ranson
calculado para el que se estima mayor mortalidad.

Conclusion

De los pacientes ingresados al servicio de urgencias del Hospital de
Especialidades de la Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez con el
diagnostico de pancreatitis aguda, la medicion de PCR al ingreso con un valor

igual o mayor a 7.5 mg/dl, se relacioné con mayor severidad del cuadro, aunque



con una sensibilidad y especificidad menor a las reportadas en otras
publicaciones.

Palabras claves: Pancreatitis aguda, Escala de Ranson, determinacion de

Proteina C reactiva(PCR).



INTRODUCCION

La pancreatitis aguda representa un grupo de lesiones reversibles que se
distinguen por inflamacion pancreatica que varia en gravedad desde el edema y
necrosis grasa a necrosis del parénquima con hemorragia importante; es una
enfermedad inflamatoria secundaria a la activacion inapropiada de las enzimas
pancreaticas, que superan los mecanismos de autoproteccion local y sistémica,
produciendo desde formas leves, con pancreatitis edematosa o intersticial; hasta
formas severas o graves con pancreatitis necrotizante o necrotico-hemorragica
(1). La pancreatitis aguda es una patologia abdominal muy frecuente. Se estima
que tiene una incidencia de 4.9 a 73.4 por cada 100,000 habitantes a nivel
mundial. La causa mas frecuente en el mundo es la pancreatitis biliar (32-49%)
seguida de la alcohdlica en segundo lugar (20-31.8%). En México, segun un
estudio publicado en 2004, se identificé la pancreatitis biliar como la principal
causa en 51% seguida de la pancreatitis alcohdlica en 39% y otras causas en
10%. A nivel mundial se ha observado que la etiologia no se identifica hasta en
23.2% (2). El diagndstico de pancreatitis aguda se establece al definir dos 0 mas
de los siguientes criterios: dolor abdominal sugerente de la enfermedad, elevacion
de enzimas pancreaticas y hallazgos por estudios de imagen. Eldolor abdominal
clinicamente sugerente de pancreatitis se caracteriza por ser un sindrome
doloroso abdominal en el epigastrio, con irradiacién a la espalda, de intensidad
progresiva. La manifestacién clinica de la pancreatitis aguda por lito biliar se
distingue por un dolor tipicamente subito en el epigastrio, de tipo penetrante(3,4).
En los casos de origen hereditario o por abuso de alcohol, el cuadro puede ser
menos abrupto y el dolor escasamente localizado. Para considerar la elevacion de
enzimas pancreaticas significativa se determind que la lipasa sérica debe estar (o
la amilasa) por lo menos tres veces arriba del valor normal. En la fase de
resolucion la amilasa disminuye antes que la lipasa. Cuando la elevacion de la
lipasa sérica es tres veces mayor a las concentraciones de referencia, se
considera una sensibilidad de 90 a 100% y especificidad de 99%. Cuando

laelevacion de la amilasa sérica es tres veces



mayor a las concentraciones de referencia, se considera una sensibilidad de 100%
y especificidad de 60%. Los hallazgos caracteristicos de pancreatitis aguda por
imagen se determinaran por tomografia computada, pancreatografia dinamica, o

menos comunmente por ultrasonido o imagen por resonancia magnética. (5,6)

El prondstico de la enfermedad varia segun la gravedad. Aproximadamente entre
el 75% y el 80% de los casos progresan levemente y se pueden mejorar con
liquidos parenterales y cuidados de apoyo. El resto de los casos avanza con
mortalidad y complicaciones graves de hasta 30% al 50%. Por esta razdn, el
diagnéstico temprano de la enfermedad y la determinacion de una estrategia
terapéutica de acuerdo con la gravedad de la enfermedad son de gran importancia
(7).
El mejor conocimiento de las funciones de las citoquinas ha aumentado la
comprensidon de la patogénesis de la pancreatitis aguda. El tejido adiposo blanco
es un organo multifuncional que libera sefiales proteinicas y factores como la
leptina, la adiponectina, la resistina, la grelina y la apelina en gran escala. Los
cambios en la funcion y cantidad de estas proteinas desempefian un papel en la
patogénesis y el progreso de la inflamacién, asi como en la respuesta inflamatoria,
resistencia a la insulina y sindrome metabdlico (8,9).
La clasificacion de Atlanta ha sido considerada la herramienta estandar global
para la evaluacién de pancreatitis aguda y su gravedad desde su establecimiento
en 1992. Sin embargo, la clasificacién de Atlanta ha demostrado ser confusa,
especialmente en su definicion de "severidad”. La pancreatitis aguda leve se
definié por la ausencia de insuficiencia organica y la ausencia de complicaciones
locales o sistémicas. La pancreatitis moderadamente severa se definié por la
presencia transitoria de insuficiencia organica, complicaciones locales o
exacerbacion de las enfermedades comorbidas. La pancreatitis severa fue definida
por insuficiencia organica persistente durante mas de 48 horas. La falla organica
se defini6 como una puntuacion de 2 o mas para uno de los tres sistemas
(respiratorio, cardiovascular y renal) utilizando el sistema de puntuacion Mars hall.
2



A lo largo de los afios se han propuesto multiples modelos predictivos y sistemas
de puntuacién para predecir la gravedad de pancreatitis aguda, que incluyen:
puntaje Ranson, puntaje Glasgow Yy fisiologia aguda y evaluacion crénica de la
salud (APACHE) (10,11).

La escala de Ranson es el primer sistema numérico propuesto por Ranson, en
1974, para evaluar el grado de severidad de la pancreatitis aguda; consta de 11
signos obijetivos, cinco inicialmente y seis a las 48 horas. Al incrementarse el
ndmero de factores de riesgo incrementa la morbilidad y la mortalidad. Los
pacientes con poco mas de tres criterios tienen poca mortalidad, los sujetos con
mas de seis signos generalmente tienen pancreatitis necrotizante. Con
sensibilidad de 80% en las primeras 48 horas, un valor = 3 puntos se considera
pancreatitis aguda grave (Tabla 1).

Los criterios llevan el nombre del Dr. John Ranson, cirujano y figura destacada en
el pancreas durante el siglo XX. El Dr. Ranson introdujo los criterios en su articulo
de 1974: Signos pronosticos y el papel del manejo quirdrgico en la pancreatitis
aguda. El estudio tuvo una poblacion de 100 pacientes con pancreatitis aguda.

Se determind que once hallazgos objetivos tienen un valor pronéstico significativo
para predecir pancreatitis aguda grave. Estos hallazgos objetivos son los 11
parametros mencionados anteriormente que conforman los criterios de Ranson.
Estos criterios se utilizan para evaluar pancreatitis de origen alcohdlica, mientras
que los criterios modificados tienen 10 parametros que se usan para evaluar
pancreatitis de origen biliar. Los criterios de Ranson son uno de los primeros
sistemas de puntuacién para evaluar la gravedad de la pancreatitis aguda y siguen
siendo utilizados.

Los cinco pardmetros de ingreso son la edad mayor de 70 afios, leucocitosis
mayor que 18,000 células/mm3, glucosa en sangre mayor de 220 mg/dL,
aspartatoaminotransferasa (AST) mayor de 250 UlIL y deshidrogenasa
lactica(DHL) mayor de 400 UI/L. A las 48 horas, los 5 parametros restantes son

calcio sérico menor de



8,0 mg/dL, disminucién del hematocrito superior al 10%, aumento deBUN en 2 o
mas mg/dL a pesar de la hidratacion del fluido por via intravenosa, el déficit de
base es mayor de 5 mEq/L y el secuestro de liquidos es mayor de 4 L. (12,13)
Interpretacion de la puntuacion:

0 a 2 puntos: Mortalidad 0% a 3%.

3 a 4 puntos: Mortalidad del15%.

5 a 6 puntos: Mortalidad del 40%.

Mayor de 7: Mortalidad hasta del 100%.

Ademas de los sistemas de puntuacion clinica, se han propuesto numerosos
biomarcadores individuales con valor predictivo en pancreatitis aguda: proteina C
reactiva (PCR), BUN, hematocrito e interleucinas (4) Tabla 2. La proteina C
reactiva (PCR) es uno de los biomarcadores mas comunmente utilizados ya que
se registra de manera rutinaria, es relativamente econémico y se ha demostrado

que se correlaciona bien con la gravedad (14).

PROTEINA C REACTIVA — es un reactante de fase aguda y un marcador
comunmente utilizado para distinguir entre un cuadro de pancreatitis aguda, leve y
grave. El dafio al pancreas en la pancreatitis aguda y la intensidad de la respuesta
del organismo (es decir, la respuesta de fase aguda) se acompafian de un
aumento sustancial del nivel de PCR sérica, que es el reactivo mas significativo en
esta respuesta, como resultado de la estimulacion de los hepatocitos.

Los sistemas de clasificacion y los marcadores séricos se utilizan junto con los
hallazgos clinicos, de laboratorio y radiolégicos para predecir la gravedad de la
progresion clinica en los casos de pancreatitis aguda. La PCR es un marcador

comunmente utilizado para distinguir entre una pancreatitis aguda leve y grave.

ALBUMINA - es un reactivo de fase aguda sintetizado por el higado y su nivel en
la sangre disminuye durante la inflamacion. En estudios previos, la albumina se
asocio con la severidad de la inflamacion, el prondstico de la enfermedad vy la

mortalidad.



La razén de esto es la estrecha relacion entre la inflamacion y la malnutricion. La
proporcion de PCR/albumina es una nueva puntuacion de pronostico basada en la
inflamacion y se correlaciona con la gravedad de la inflamacion y la mortalidad
(14).

En la inflamacion aguda, los niveles de PCR alcanzan a menudo su pico a las 48
horas. EI mejor conocimiento de las funciones de las citoquinas ha aumentado la
comprension de la patogénesis de la pancreatitis aguda. El tejido adiposo blanco
es un organo multifuncional que libera sefiales proteinicas y factores como la
leptina, la adiponectina, la resistina, la grelina y la apelina en gran escala. Los
cambios en la funcion y cantidad de estas proteinas desempefian un papel en la
patogénesis y el progreso de la inflamacidn. respuesta inflamatoria, resistencia a
la insulina y sindrome metabdlico (15). Entre los marcadores bioquimicos medidos
en los pacientes con pancreatitis aguda, PCR) sigue siendo la mas util, a pesar de
gue su aumento puede demorar incluso 72 horas después de la aparicion de los
sintomas, es precisa y ampliamente disponible; una concentracion mayor de 150
mg/L indica que la pancreatitis aguda tiene un curso complicado, con sensibilidad
de 85%, aunque no es especifica, porque otros procesos inflamatorios pueden
condicionar la elevacion de la misma. La proteina C reactiva se correlaciona con el
indice de severidad por tomografia computada cuando el valor maximo de la PCR
es mas de 10 veces el valor normal. Hay evidencia de que un valor de PCR > 8.5
mg/dL en el momento del ingreso hospitalario contribuye a diagnosticar sepsis con
sensibilidad del 100%, especificidad de 53% y valor predictivo positivo de 50%
(15).



COMPARACION ENTRE ESCALAS PRONOSTICAS Y PCR

Escala Sensibilidad | Especificidad | Valor Valor
predictivo predictivo
positivo negativo

Ranson 85.7 (63.7- 44.3 (35.9- 18.8 (11.5- 95.3(87.1-

97.0) 52.9) 28.0) 99.0)

BISAP 61.9 (38.4- 72.1 (63.9- 25.0 (14.0- 92.7 (86.0-

81.9) 79.4) 38.9) 96.8)
APACHE-II 81.0 (58.1- 65.7 (57.2- 26.2 (16.0- | 95.8(89.7-
94.6) 73.5) 38.5) 98.9)
PCR 53.3 (26.6- 94.3 (86.0- 66.7 (34.9- 90.4 (81.2-
78.7) 98.4) 90.1) 96.1)

abla 1. Comparacién entre escalas pronosticas y PCR

Tabla 2. Caracteristicas comparativas de los pacientes con pancreatitis aguda leve

ysevera.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA

LEVE Y SEVERA
LEVE SEVERA VALOR P

Hematocrito (%) 39.1+£6.2 403+7.4 0.422
Amilasa (IU/L) 1687.9 + 1415.4 1668.2 + 1668.8 0.954
Lipasa (IU/L) 1949.7 + 1951.3 2108.2 £ 2750.3 0.744
AST (IU/L) 203.2 +240.4 362.6 £+618.4 0.256
ALT (IU/L) 155.6 + 182.1 184.7 + 275.9 0.645
BUN (mg/dL) 145+8.6 31.2+£32.9 0.031
Creatinina(mg/dL) 1.0£05 2216 0.003
CPR (mg/dL) 44+6.8 6.9+104 0.259
Scoringsystems

Ranson 27+x14 3.7£14 0.005
BISAP 1.0+0.8 1.9+09 <0.001
APACHE-II 6.5+35 10.8+4.8 <0.001




MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal con
pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del HEBD con diagnéstico de
pancreatitis aguda, en el periodo del 01 de noviembre del 2018 al 01 junio del
2019.Se calculd del numero de sujetos necesarios para la realizacion de un
estudio de variable cuantitativa considerando: AUC= 0.75 con nivel de
confianza=95%, error marginal= 0.10, n= 52, con un muestreo no probabilistico

intencional.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes de ambos sexos.

e Cualquier grupo etario.
e Que cumpla con los criterios segun consenso de Atlanta para pancreatitis
aguda.

e Pancreatitis de cualquier etiologia

CRITERIOS DE NO INCLUSION
e Pacientes embarazadas con diagndéstico de pancreatitis.

e Pacientes con diagnostico de pancreatitis y cancer.

e Pacientes con diagnéstico de pancreatitis secundario a trauma.

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Pacientes en los que no se complete realizacion de escala de Ranson.



VARIABLES ESTUDIADAS

PCR

Dependiente

ESTADIFICACION  Dependiente
PRONOSTICA

POR RANSON

ETIOLOGIA Independiente
EDAD Independiente
SEXO Independiente

Determinacion de
Proteina C Reactiva en
suero

Realizacion de escala de
Ranson, ya se al ingreso
o las 48 hrs del mismo,

de acuerdo a la etiologia.

Pancreatitis aguda de
etiologia alcohdlica, o no
alcohdlica (bliliar,
metabolica, etc.)

Afos cumplidos a la
fecha del padecimiento
actual.

Femenino
Masculino

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal

Mg/dL

Puntaje de 1 al
11

Pancreatitis
alcohdlica.
Pancreatitis no

alcohdlica.

ARos

Femenino
Masculino

Se calculé sensibilidad, especificidad, valor pronostico y area bajo la curva.

Esta investigacion no represento ningln riesgo para los pacientes.Los datos

obtenidos en el estudio se mantuvieron en estricta confidencialidad y anonimato,

sin interferir en el manejo establecido para cualquier paciente ingresado al servicio

de urgencias con el diagndstico establecido.

La toma de pruebas de laboratorios serealizdde manera estandar para estos

pacientes y no se reportd ningan evento adverso.



FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

NHC DEL PACIENTE

FECHA

FECHA INGRESO

EDAD

SEXO

PESO

LEUCOCITOS

HEMATOCRITO

GLUCOSA EN SUERO

DHL

AST

BUN

CALCIO SERICO

RANSON CALCULADO

DETERMINACION DE PCR




RESULTADOS

El presente trabajo se realiz6 con una muestra de un total de 52 pacientes con
diagnéstico de pancreatitis aguda, atendidos en el servicio de urgencias del
Hospital de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez’, durante el periodo
comprendido entre noviembre del 2018 a mayo del 2019. Se consideraron
pacientes con edades entre 19 y 88 afios. Se observd que el mayor nimero de
paciente se encontré6 en un rango comprendido entre los 21 a 42 afios, con un
porcentaje de 42.3 %, con un porcentaje igual para el rango entre 42-63 afios con

un 42.3 %, y por ultimo para el rango de 64 a 84 afios, con un 15.4%.

Gréfica |.Distribucidn de pacientes por edad.
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Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital de Especialidades de la Ciudad de

México Dr. Belisario Dominguez.
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Grafica Il. Distribucion de pacientes por edad.
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Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital de Especialidades de la Ciudad de
México Dr. Belisario Dominguez.

La distribucion por sexo resultdé ser de 50% mujeres y 50% hombres, con 26
pacientes para cada grupo.

Grafica lll. Distribucion de pacientes por género.
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Hospital de Especialidades de la Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez.
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Con respecto a la etiologia, en su mayoria corresponden a los pacientes de causa
biliar o metabdlica de pancreatitis aguda, con un total de 40pacientes con un

76.9% y para las de etiologia etilica 12 pacientes que corresponde a un 23.1%.

Grafica IV .Distribucién de pacientes por etiologia.
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T T
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Etiologia

uente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital de Especialidades de la Ciudad de
México Dr. Belisario Dominguez.

Para la medicion de PCR de los pacientes, una vez establecido el diagnéstico de
pancreatitis, en la tabla 5 se mencionan una media de 6.2 mg/dL, con una moda
de 3 mg/Dl.
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Tabla 5. Valores de PCR.

Validos
N

Perdidos
Media
Mediana
Moda

Desv. tip.

52

2
6.90
5.00
3
6.878

Fuente: Base de datos, elaboracidn propia obtenida en Hospital de Especialidades de la Ciudad de

México Dr. Belisario Dominguez.

Grafica V. Valores de PCR por paciente.
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Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital de Especialidades de la Ciudad de

México Dr. Belisario Dominguez.
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Con respecto a la estatificacion de Ranson al ingreso del paciente, se calculd
como valormas bajo 0 y como el valor mas alto 5 puntos, en la tabla 6 se
especifica que se encontré6 una media de 1 punto.

Llama la atencion que todos los pacientes incluidos en el estudio se clasificaron a
Su ingreso como pancreatitis leve por criterios de Atlanta, y que de los mismos,
solo 3 pacientes con pancreatitis moderada por Ranson mayor de 4 puntos, que
estadisticamente presentan mayor gravedad y mortalidad, con 5.7%y el resto con

menos de 4 puntos con un 94.2%.

Tabla 6.Ranson puntaje.

Validos 52
N

Perdidos 2
Media 1.63
Mediana 1.00
Moda 1
Desv. tip. 1.372

Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital de Especialidades de la Ciudad de

México Dr. Belisario Dominguez.

Ranson_puntaje

40—

304

20

Porcentaje

10+

T T T
o 1 2 3

Ranson_puntaje

T

)

Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital de Especialidades de la Ciudad de
México Dr. Belisario Dominguez.
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Grafica VII. Pacientes con pancreatits y Ranson calculado entre 0-3

puntos(pancreatitis leve) y 4-6 puntos(pancreatitis moderada).

Ranson_gravedad
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60

Porcentaje

40

204

1 1
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Fuente:

Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital de Especialidades de la Ciudad de México

Dr. Belisario Dominguez.

Grafica 8. Niveles de PCR medido y Ranson calculado por paciente.

PCRMEDIDO Y RANSON CALCULADO POR PACIENTE
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Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital de Especialidades de la Ciudad de

México Dr. Belisario Dominguez.
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Para el caso en particular de pancreatitis aguda leve, se encontr6 una media de
edad de 49 afios, con un 77% de etiologia biliar, un PCR medido con una media
de 6.7 mg/dLy un Ranson calculado de 1.4 puntos. Para los casos de pancreatitis
aguda moderada, la edad media fue de 49 afos, con 63% de etiologia biliar, una
media de PCR de 9.5 mg/dL, y una media de Ranson calculado de 5 puntos,

dichos valores se comparan en la Tabla 7.

Tabla 7. Valores comparativos para pancreatitis aguda leve y para pancreatitis
aguda moderada.

PANCREATITIS PANCREATITIS
AGUDA LEVE AGUDA MODE RADA
EDAD (ANOS) 46 49
ETIOLOGIA 77.6/ 22.4 63.3/ 33.7
PCR 6.7 9.5
RANSON 1.4 5

Edad: media en afios.

Etiologia: (1/2)1=biliar, 2=etilica en porcentaje.

PCR: media en mg/dL.

Ranson: media en puntos.

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital de Especialidades de la Ciudad de

México Dr. Belisario Dominguez.

En la curva roc la mejor sensibilidad 0.667 y especificidad 0.204 la tuvo el valor de
PCR 7.5, es decir valores iguales o mayores a 7.5 mg/dl son buen predictor de
pancreatitis aguda moderada, con un nivel de Ranson calculado para el que se
estima mayor mortalidad. Encontrando que en todos los casos de pancreatitis
aguda moderada presentaron valores mayores a este como se muestra en la
tabla 8.
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Tabla 8. Valores para curva Roc.

Nvalido |

( segln
PAModerada lista)
Positivo® 3
Megativo 49
Perdido 2

Los valores mayores en
la variable de resultado
de contraste indican una
mayor evidencia de un
estado real positivo.

a. El estado real
positivo es
Moderada.

Susceptibilidad

Curva COR

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0 T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8

1 - Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

1.0

Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital de Especialidades de la Ciudad de

México Dr. Belisario Dominguez.
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Tabla 9. Pacientes con pancreatitis aguda leve y moderada, con niveles de PCR

mayores a 7.5mg/dL.

PANCREATITIS AGUDA | PANCREATITIS AGUDA
MODERADA MODERADA
S| NO
=>7.5 3 9
<7.5 0 43

Fuente: Base de datos, elaboracidn propia obtenida en Hospital de Especialidades de la Ciudad de

México Dr. Belisario Dominguez.
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DISCUSION

La pancreatitis aguda es una enfermedad inflamatoria, con una mortalidad que se
origina principalmente por insuficiencia organica o necrosis pancreatica infectada.
En este estudio se estimd el valor pronostico de un marcador inflamatorio en la

severidad comparados con la escala de Ranson.

Se han usado muchos sistemas para predecir la gravedad y el pronéstico de la
pancreatitis en una etapa temprana, pero ninguno de estos sistemas se ha
demostrado que es perfecto. Se han definido varios modelos basados en
hallazgos clinicos, de laboratorio y radiolégicos. Algunos predictores clinicos han

sido revisados para la prediccion de severidad.

Una edad avanzada (especialmente mayores de 75 afios)y de etiologia etilica, han
resultado con pronésticomas precario (16).Con respecto a las variables de edad y
sexo, dentro de la muestra calculada para el presente estudio, el mayor grupo de
pacientes se encontr6 dentro delos grupos etariosde 21 a 42 afios, con un
porcentaje de 42.3 %, con un porcentaje igual para el rango entre 42-63 afios con
un 42.3 %, por ultimo para el rango de 64 a 84 afios el menor porcentaje, con un
15.4%.
Para la variable de género se reportaron igual nimero de casos en mujeres y
hombres, con un total de 26 pacientes parara cada uno. Con respecto a la
etiologia, la mayoria de los casos se debieron a etiologia biliar con un 76.9%, tal y
como se ha reportado en las ultimas publicaciones a nivel nacional (2) y los de
causa etilica solo un 23%, quienes resultaron ser los que presentaron niveles de
PCR medidos mas elevados, sin embargo no necesariamente un Ranson
calculado mayor a 4 puntos que, para el presente estudio se clasificaron como
pancreatitis aguda moderada.
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Cabe senalar, que en este estudio todos los pacientes se clasificaron desde su
ingreso, como pancreatitis aguda leve por criterios de Atlanta, ya que no
presentaron criterios de falla orgadnica a su ingreso al servicio de urgencias.
Tomandose Unicamente como criterio de severidad, la escala de Ranson que se

calculé a cada paciente.

La proteina C reactiva es un mediador inflamatorio inespecifico, y su produccion
es inducida por la estimulacion con citoquinas. La prueba de PCR esta
ampliamente disponible en los laboratorios, y varios investigadores han sugerido
utilizar la PCR como un marcador prondstico para la pancreatitis aguda grave. Sin
embargo, un problema primario es la especificidad para predecir pancreatitis grave
a un nivel superior a 150 mg/L en las primeras 48hr tiene una sensibilidad y
especificidad del 80% y 76%, respectivamente. Hay pocos estudios reportados
con un nivel de corte de PCR de 82 mg/L, y se inform6é que la sensibilidad,
especificidad y precision de la PCR fue de 68.4%, 68% Yy 68.2%, respectivamente
(16).

En este estudio, se realizé andlisis de la curva roc donde la mejor sensibilidad
0.667 y especificidad 0.204 la tuvo el valor de PCR de 7.5 mg/dl, es decir valores

iguales o mayores a 7.5 son buen predictor de pancreatitis aguda moderada.
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CONCLUSIONES

En este trabajo se muestra que los pacientes ingresados al servicio de urgencias
del Hospital de Especialidades de la Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez
con el diagnostico de pancreatitis aguda, tomando en cuenta una muestra
calculada de 52 pacientes, la medicion de PCR al ingreso con un valor igual o

mayor a 7.5 mg/dise relacioné con mayor severidad del cuadro.

Con esto de defini6 a los casos con mayor severidad, a aquellos que presentaron
un Ranson mayor de 4 puntos. Sin embargo, la sensibilidad y especificidad para
dicho marcador fue menor que la descrita en otros estudios. Lo cual puede ser
debido a que solo se tomaron en cuenta las determinaciones de las variables

estudiadas al ingreso.

Considerando los datos encontrados y sumandolo a los antecedentes ya descritos,
podemos decir que la medicién de PCR resulta un parametro Gtil en el prondstico
de la severidad de los pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda y que dicha
utiidad puede aumentar cuando se relaciona con otros marcadores bioquimicos

segun los describe la literatura.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar laboratorios completos y medicion de PCR a todos
aquellos pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda, ademas del uso de
escalas pronosticas. Se requiere correlacionar dichos resultados con
determinaciones bioquimicas posteriores, y con reportes de estudios de gabinete,
si se cuenta con ellos. Existen multiples escalas pronosticas para la pancreatitis
aguda, las cuales aun resultan ltiles en la valoracion y estatificacion de los
pacientes, sin embargo la determinacion de PCR, ha demostrado ser util en el
pronéstico de la evolucion de los pacientes. Todo lo anterior se recomienda con la
tnica finalidad de mejorar la calidad de atencion del paciente ademas de
establecer de manera oportuna el tipo de cuidados y vigilancia necesarios, durante

y posteriores a su estancia en el servicio de urgencias.
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