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RESUMEN ESTRUCTURADO.
EL INDICE PROTEINA C REACTIVA/ALBUMINA (CAR) COMO PREDICTOR DE SEVERIDAD /

MORTALIDAD EN LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR.
Antecedentes.
La enfermedad diverticular (ED) es mas comun en la poblacion occidental, y presenta una relacion
positiva con la edad de los pacientes. En estudios recientes se ha encontrado que la incidencia
en personas de 40 a 49 afios aumenté en 132% de 1980 a 2007. De estos pacientes el 2 — 10 %
desarrollaron diverticulitis.
En los ultimos afios aumentando el interés sobre la posibilidad de utilizarlos marcadores
biolégicos como herramientas no invasivas, confiables y de bajo costo para el diagnodstico,
tratamiento y prondstico, preciso y precoz, de la diverticulitis aguda
Objetivo: La relacion de CAR con ED no ha sido descrita, por lo que proponemos evaluar la
utilidad del CAR como predictor de severidad y mortalidad en pacientes con ED atendidos en un
hospital de tercer nivel de atencidon en México.
Material y métodos: Se realizara un estudio retrospectivo, analitico, observacional y transversal,
en el cual se recabaran expedientes de pacientes con el diagndstico de enfermedad diverticular
(ED) atendidos consecutivamente en el Servicio de Coloproctologia del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, cuyo diagndstico se realiza con base en criterios clinicos y por
imagen (tomografia). Se determinara el CAR obteniendo el cociente de la division de las cifras de
proteina C reactiva sérica (PCR) y los niveles séricos de albumina al momento del ingreso
hospitalario.
Resultados: Encontramos una correlacion positiva entre las cifras de PCR y la severidad de la ED
medida por Hinchey (0.44 p= 0.001) Esta correlacion fue aun mas fuerte y significativa cuando se
tomo en consideracion el CAR (0.49 p=< 0.001). Se determiné un punto de corte para CAR de 28
puntos para discriminar pacientes con una mayor severidad medida por Hinchey con una AUC de
0.91 (IC 95% 0.83-1.0 p=< 0.001), con una sensibilidad de 100% y especificidad de 70% con un

valor predictivo positivo de 40% y valor predictivo negativo de 94% con una precisidon del 73%.
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En la estimacidn de riesgo, un CAR >28 se asocid a un riesgo incrementado de presentar una ED
Hinchey IlI-IV.

Conclusiones: El CAR representa una herramienta util en la evaluacion de la gravedad y
mortalidad de los pacientes con ED Los niveles incrementados del CAR (mayores a 28 se
encuentran asociados a una mayor severidad de la enfermedad medida por Hinchey y una mayor
mortalidad, como pudimos demostrar en nuestro analisis.

Palabras clave: enfermedad diverticular, Hinchey, proteina C reactiva, albumina.

EL INDICE PROTEINA C REACTIVA/ALBUMINA (CAR) COMO PREDICTOR DE SEVERIDAD /
MORTALIDAD EN LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR.

1.- ANTECEDENTES:

Un diverticulo se puede definir como una protrusion sacular de la mucosa a través de la pared
muscular de colon. Generalmente, esta ocurre en areas débiles de la pared intestinal donde
pueden penetrar los vasos sanguineos. *

Antes de definir la enfermedad diverticular, es preciso definir otros conceptos bdsicos:
diverticulosis y diverticulitis. El primero se utiliza para nombrar la presencia de diverticulos
dentro del colon, mientras que el segundo hace referencia a la inflamacion del diverticulo.

La enfermedad diverticular, por su parte, refiere al desarrollo de complicaciones del diverticulo
como abscesos, fistulas, obstruccion, peritonitis y sepsis.

La enfermedad diverticular (ED) es mas comun en la poblacién occidental; y presenta una relacion
positiva con la edad de los pacientes. En estudios recientes se ha encontrado que, de 1980 a

2007, la incidencia en personas de 40 a 49 afios aumentd en 132%.2 De estos pacientes el 2 -10%

TORRE QUIRURGICA U-310 Dr. Balmis 148 Con +52 (55) 2789 2000
CIRUGIA GENERAL Colonia Doctores Ext. 3312

Delegacién Cuauhtémoc
www.hgm.salud.gob.mx México, DF 06726



desarrollaron diverticulitis. Dentro de los factores de riesgo podemos encontrar la obesidad,
dieta baja en fibra, falta de actividad fisica, tabaquismo y estrefimiento croénico.

Existen teorias que tratan de explicar la formacién de los diverticulos, una de ellas implica que el
estrefiimiento crea altas presiones, principalmente en el colon sigmoides, ocasionando la
formacion de diverticulos. Por otro lado, la obesidad y la falta de actividad fisica ocasionan
inflamacién crénica y cambios en la microbiota intestinal, incrementado asi la expresion de
metaloproteinasas de matriz e histamina, las cuales conducen a inflamacién intestinal.2 En el
estudio de Bdarbara et al® se estudiaron sujetos (asintomaticos) con diverticulosis, pacientes con
enfermedad diverticular no complicada y controles sanos, mediante una colonoscopia con
biopsias para cuantificar los inmunocitos con inmunohistoquimica. Los sujetos con diverticulos
tuvieron un aumento superior al 70% en los macréfagos del colon (independientemente de los
sintomas). Sin embargo, en un estudio de Peery et al* en el cual se compararon 255 pacientes
con diverticulos coldnicos y 364 controles mediante biopsias de mucosa coldnica en las que se
midieron los niveles de interleucina 6 y 10, asi como el factor de necrosis tumoral, y se
cuantificaron las células inmunes por inmunohistoquimica; los investigadores no encontraron
asociaciéon entre la diverticulosis coldnica y la inflamacion de la mucosa o sintomas
gastrointestinales, y no encontraron inflamacion de la mucosa en los pacientes con enfermedad
diverticular no complicada.

El nivel sérico de albumina es inversamente proporcional al grado de inflamacién, debido a una

disminucion en la sintesis de albumina por parte del higado durante el proceso inflamatorio y
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secundario a la sintesis de citocinas, como la TNF-alfa y la IL-6. > La diverticulitis aguda no
complicada se origina por la microperforacion del diverticulo y clinicamente se caracteriza por
dolor abdominal en fosa iliaca izquierda, distension, fiebre y leucocitosis. El absceso tipicamente
se manifiesta como una coleccion de liquido loculado que contiene aire; puede ser detectado
hasta en el 30% de los casos con diverticulitis aguda y, en algunos casos, observarse distante al
sitio de inflamacidn primaria. La fistula ocurre cuando un absceso diverticular rompe la integridad
de la pared de alguna estructura anatdmica adyacente. ®

En cuanto al diagndstico, la tomografia computarizada tiene la ventaja de ser un método
independiente del operador, reproducible, ampliamente disponible, que proporciona un alto
grado de certeza diagnostica, provee imagenes extraintestinales y permite clasificar cada caso,
lo que tiene implicaciones de tratamiento y prondstico. Por su parte el ultrasonido es menos
sensible para la deteccién de complicaciones, no permite clasificar cada caso y depende del
operador. La comparacion de ambos métodos en el diagndstico de diverticulitis aguda ha
mostrado diferencias significativas: la sensibilidad del ultrasonido para la diverticulitis aguda fue
del 61% vs. 81% de la tomografia (p<0.01).”

Dentro de las multiples clasificaciones para la ED, la mas usada actualmente es la clasificacion de
Hinchey (Ver anexo 1), la cual utiliza la tomografia Axial computada (TAC) permitiendo
determinar el tratamiento para los pacientes y valorar si ameritan tratamiento quirurgico.

En los ultimos anos se ha desarrollado un interés creciente sobre el posible uso de los marcadores

bioldgicos en la enfermedad diverticular (ED) como herramientas no invasivas, confiables y de
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bajo costo para el diagndstico preciso y precoz de la diverticulitis aguda. La mayoria de estudios
gue han evaluado el valor de la proteina C reactiva (PCR) han demostrado que valores >50mg/I
apoyan firmemente el diagndstico de diverticulitis aguda y se correlaciona con la gravedad
histoldgica, el riesgo de perforacidn y la respuesta al tratamiento. ®

La PCR es un marcador de inflamacién, también conocido como reactante de fase aguda, mismo
que se produce por los hepatocitos por regulacion de la IL-6. Se ha demostrado su utilidad como
marcador en infecciones graves y sepsis. Ademas, se considera que la PCR ha sido el marcador
serolégico de inflamacion mas evaluado, y niveles elevados del mismo se han asociado
consistentemente con diverticulitis severa.® Al respecto, se encontraron seis estudios (n = 1,550)
publicados entre 2008-2015, en los cuales se analizaron los niveles de la PCR al ingreso o de forma
temprana como factor de riesgo para enfermedad complicada o como predictor de severidad de
la diverticulitis aguda. Al comparar los niveles de PCR de los pacientes con ED complicada [157.9
(133.5-256 mg/L)], estos fueron significativamente mayores que aquellos de los pacientes con ED
no complicada. 1% Se han propuesto diferentes puntos de corte para identificar diverticulitis
complicada, en promedio 122 mg/L; sin embargo, por las variaciones encontradas en diferentes
estudios, se considera que el rango puede establecerse desde 90y hasta 175 mg/L para deteccion
de ED complicada, con una sensibilidad de 44 hasta 88% y especificidad de 75 a 91.1% 12

En el estudio de Kechagias®® se concluye que los valores de PCR estdn relacionados con la
severidad del cuadro de enfermedad diverticular. Como punto de corte, presentan valores

mayores a 173mg/L observados en pacientes con Hinchey mayor a |b. En este se resalta la
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importancia de realizar estudios de imagen con mediciones seriadas de PCR, principalmente en
poblaciones donde no se tenga acceso a Tomografia y se realice ultrasonido, para valorar si el
paciente presenta alguna complicacién.

Otro estudio observacional prospectivo de Kechagias informd que los pacientes que se
sometieron a una cirugia de emergencia por diverticulitis aguda tenian niveles de PCR de indice
mds alto (281 frente a 58 mg/L) 13, y otro estudio retrospectivo (autor) mostrd que un valor de
PCR de >170 mg/L (sensibilidad especificidad 91,1%) se asocia con la necesidad de drenaje
percutaneo y/o cirugia en una cohorte con los mismos criterios de exclusion que el presente
estudio. ** En un estudio de Van de Wall se concluyé que hasta el 39% de los pacientes con un
episodio complicado de diverticulitis tienen valores bajos de PCR. ¥

La albumina sérica baja y la PCR alta han sido asociadas con un alto grado de respuesta
inflamatoria. En el estudio de Header® se evaluaron el indice PAR, PCR, albumina y VSG para
evaluar la gravedad de la enfermedad. De acuerdo con su resultado de actividad clinica, el PAR
presentd mayor sensibilidad (98% vs 90%, 78%, 69%), especificidad (100% vs 94% 74% 66%) para
determinar la gravedad de otros parametros.

El indice PCR/albumina (PAR) se ha utilizado también como marcador prondstico en diferentes
patologias, como la colitis ulcerosa segun Header'®

Es importante considerar que existen factores que disminuyen los niveles de PCR, como son el
tiempo de evolucion, el uso de corticos esteroides, uso de antibidticos, inmunosupresion y otras

comorbilidades; con los cuales podemos obtener valores bajos de PCR que no se relacionen con
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la gravedad del cuadro clinico. En este sentido, se recomendaria realizar tomografia
principalmente en pacientes de la tercera edad, con oclusidon intestinal, comorbilidades e
inmunosupresion, independientemente de las cifras de PCR. 1

En cuanto ala enfermedad diverticular, el tratamiento médico consiste en cambio de dieta e inicio
de esquema antibidtico (ciprofloxacino mas metronidazol, levofloxacina mas metronidazol,
trimetropin-sulfametoxazol mas metronidazol, amoxicilina-clavulanato o moxifloxacino). Los
pacientes que podrian tomarse en cuenta para recibir tratamiento ambulatorio sin antibidtico
seran aquellos que tengan el diagndstico de diverticulitis detectada mediante una TAC sin datos
de severidad o alteraciones neuroldgicas, que no estén inmunosuprimidos, que no tengan una
PCR mayor a 170 mg/dl, en ausencia de comorbilidades o que presenten un contexto social
favorable. '’

Una revision sistemdtica que incluyo 42 estudios observacionales y mas de 8,700 pacientes
encontré que solo el 2.5% de los pacientes sometidos a drenaje percutaneo experimentaron
complicaciones relacionadas con el drenaje y el 15.5% necesitaron ajuste o reemplazo del mismo.
Aunque el 25% de los tratados en forma no quirdrgica experimentaron recurrencia en el
seguimiento a largo plazo, el drenaje se asocié con menor frecuencia de recurrencia (15.9% vs
22.2%)*8. El indice de recurrencia después de un evento de diverticulitis no complicada es de 13
—23% y la posibilidad de un cuadro subsecuente grave o necesidad de cirugia de urgencia es de

6%.1
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El tratamiento quirdrgico mas frecuente es la sigmoidectomia con procedimiento Hartmann.
Recientemente, se ha propuesto una alternativa a este; la realizacion de sigmoidectomia con
colorectoanastomosis e ileostomia de proteccion. Sin embargd, es necesario individualizar el
tratamiento quirurgico para cada paciente, ya que existen factores como IMC >30, indice de
peritonitis de Mannheim >10 o pacientes inmunocomprometidos que pueden derivar en un
mayor numero de complicaciones postquirdrgicas. Ademds, es necesario valorar si

posteriormente el paciente ameritard una restitucion intestinal. 2°

2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La enfermedad diverticular es, actualmente, un problema de salud mundial, ya que, de estos
pacientes el 2 -10% desarrollara diverticulitis. La tendencia global es el tratamiento conservador,
buscando identificar cuadros clinicos no complicados a tiempo para evitar complicaciones
futuras.

Al momento, no existen estudios en hospitales del tercer nivel que demuestren que el uso del
indice CAR es una herramienta util para determinar la severidad de una enfermedad diverticular
y su posible tratamiento.

Por lo cual nace la pregunta de investigacidn: ¢El indice CAR tiene importancia para determinar
la severidad y mortalidad de los pacientes con enfermedad diverticular, contribuyendo asi a un

diagndstico y tratamiento mas adecuados?
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3.- JUSTIFICACION.

La relacion de CAR con ED no ha sido descrita, por lo que proponemos evaluar la utilidad del CAR
como predictor de severidad y mortalidad en pacientes con ED atendidos en un hospital de tercer
nivel de atencion en México. Actualmente no hay un estudio en México, en hospital de tercer
nivel, que se encargue de evaluar la relacidén que existe entre el indice de CAR y la prediccidén de

mortalidad y severidad de la enfermedad de Hinchey.

4.- HIPOTESIS.

El indice PCR/Albumina (CAR) sera una herramienta util para predecir la severidad y mortalidad

de pacientes con Enfermedad Diverticular.

5.- OBJETIVOS:

Objetivo general.
Conocer la importancia del uso del indice CAR para la evaluacion y mortalidad de los pacientes

con enfermedad diverticular en hospital de tercer nivel.

Objetivos especificos.
1.- Determinar sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del

indice CAR asociados a severidad de la enfermedad diverticular.

2.- Determinar sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del
indice CAR asociados a mortalidad de la enfermedad diverticular.

3.- Determinar el punto de corte del indice CAR que predice mayor mortalidad y severidad en

enfermedad diverticular.
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6.- METODOLOGIA:

6.1: Tipo de estudio:
Retrospectivo, analitico, transversal.

6.2: Poblacion:
Pacientes con el diagndstico de enfermedad diverticular atendidos consecutivamente en el

Servicio de Coloproctologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

6.3: Tamafio de la muestra:
Al ser un estudio retrospectivo, analitico y observacional no requiere de un tamafo de muestra,

ya que solo se pretende evaluar la utilidad del CAR como predictor de severidad y mortalidad
en pacientes con ED en el periodo de tiempo establecido.
En el Hospital General de México de acuerdo con las cifras obtenidas del cuaderno estadistico
en el sitio web oficial, se atienden 84 casos de Enfermedad diverticular por afio. Aplicando la
formula del célculo de muestra que es la siguiente:

Tamafio de Muestra =Z2 * (p) * (1-p) / c2
Donde:
- Z = Nivel de confianza (95% o 99%)
- p =284
- ¢ = Margen de error (.05 = +5)
Con un nivel de confianza del 95% y para un margen de error menor al 5% corresponderia a una
muestra de 70 casos como muestra ideal tedrica. Contamos con una muestra por conveniencia
de los casos obtenidos exclusivamente en el servicio de Coloproctologia que corresponde a 51

casos atendidos en el afio.

10
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6.4 Criterios de seleccion:
Inclusion:

e Expedientes de pacientes con el diagndstico de enfermedad diverticular que hayan

requerido hospitalizacidén en el servicio de Coloproctologia.
e Edad mayor a 18 aios
e Ambos géneros (hombre y mujer)
Exclusidn:
e Pacientes menores a 18 afios

e Pacientes embarazadas

e Pacientes con inmunodeficiencias o procesos infecciosos concomitantes a la enfermedad

diverticular.
e Pacientes con enfermedades reumatoldgicas.

Eliminacion:

Pacientes cuyo expediente clinico se encuentre incompleto y no se pueda obtener la informacion

de las variables requeridas para el estudio.

6.5 Operacion de las variables a evaluar y forma de medirlas:
Nominal: Género, manejo quirurgico, complicacion, comorbilidad, mortalidad

Ordinal: Hinchey
Discontinua: Edad, CONUT

Continua: Albumina, linfocitos, colesterol, proteina C reactiva, creatinina, urea
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UNIDAD

TIPO
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DE CODIFICACION
’ VARIABLE
MEDICION
Tiempo transcurrido en afos
Edad Afos Cuantitativa No aplica
desde el nacimiento.
Masculino
Fenotipo masculino o femenino 1: Masculino
Género / Cualitativa
de la persona. 2: Femenino
Femenino
| — absceso
pericélico
Il — absceso
Escala para clasificacion de
Cuantitativa distante
Hinchey complicaciones en la -1V
/ cualitativa | Il — peritonitis
enfermedad diverticular.
purulenta
IV — Peritonitis
fecal
Paciente sometido a tratamiento | Realizada /
Tratamiento 0: No
quirurgico para manejo de No Cualitativa
quirurgico 1: Si
patologia de base realizada
Cuantitativa
Albumina Niveles de albumina g/dL No aplica
/ cualitativa
Linfocitos Niveles de linfocitos x10e3/uL | Cuantitativa No aplica
Colesterol Niveles de colesterol mg/dL Cuantitativa No aplica
0-4: Baja
Escala para indice de control 5-8: Cuantitativa
CONUT 0-12
nutricional Moderada | / cualitativa
9-12: Alta
12
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Ayuno Dias de ayuno postoperatorio dias Cuantitativo No aplica
Proteina C
Niveles de proteina C reactiva mg/L Cuantitativa No aplica
reactiva
Creatinina Niveles de creatinina mg/dL Cuantitativa No aplica
Urea Niveles de urea mg/dL Cuantitativa No aplica
Presente / 0: No
Mortalidad Fallecimiento del paciente Cualitativa
ausente 1:Si
Tiempo hasta aparicion de
Complicacién Dias Cuantitativa No aplica
complicacién postoperatoria

6.6 Procedimientos (descripcion de la obtencién de la informacion y metodologia
requerida).
Se someterd este protocolo al Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de Médicos

Residentes del HGM. Una vez aceptado, se buscardn los expedientes del servicio de
Coloproctologia. Posteriormente, se revisardan aquellos que cumplan con los criterios de
seleccion para recabar la informacidon que se encuentra en la hoja de recoleccién de datos. Con
los datos obtenidos se creara una base de datos en Excel con base en la captura de datos de las
variables presentadas y registradas, se analizard la informacion con SPSSv20 para posteriormente

realizar la redaccion de la informacidn obtenida.

6.7 Flujograma.

Redaccidn del Discusion de

protocolo y Revisién de Recoleccion de Analisis de resultados y

aprobacion por el expedientes datos datos entrega de
comité tesis
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6.8 Analisis estadistico.
El anadlisis estadistico de los datos obtenidos se realizard estadistica descriptiva, utilizando

medidas de tendencia central y dispersion. Para variables cuantitativas con distribucion normal
se obtendrd una media aritmética y desviacion estandar, mediana y moda, para conocer la
distribucién de dichas variables se medird sesgo, kurtosis y se aplicara la prueba de Shapiro Wilks.
Para variables cualitativas se usaron razones y proporciones.

Para el analisis de correlaciones se realizaran las pruebas de Pearson o Spearman, dependiendo
de la distribuciéon de los datos.

Se uso el método de curva ROC para el analisis de sensibilidad y especificidad del puntaje CAR y
la severidad de la ED segun la clasificacién de Hinchey.

El analisis de los datos se realizd con el paquete estadistico SPSS v.20. El valor de p se considerd

estadisticamente significativo cuando este fuera <0.05.

14
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7.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Abril - Mayo Junio Julio - Septiembre

2023 2023 2023

Recopilacion de datos

para el marco tedrico

Elaboracion del

protocolo

Registro y revision por

el comité

Recopilacion de datos X

Analisis de los datos X

Reporte de avances y
escritura del X

manuscrito

Presentacion Tesis X

8.- ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD.

Los autores de este trabajo dan testimonio que, el manejo de la informacion retrospectiva
cumple con los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad, ademas de que esta informacion
se utilizard exclusivamente para fines académicos y de investigacion. Ademas, el presente trabajo
se adapta a los principios basicos de la Declaracion de Helsinki.

El presente trabajo no involucra procesamiento de muestras bioldgicas ni aplicacién de técnicas
quirurgicas. Por el tipo de estudio a realizar no se involucra la participacién de pacientes, solo

expedientes, por lo que no se expone a riesgo alguno.
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9.- RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS.

La enfermedad diverticular es una patologia cuya prevalencia oscila del 2 al 10% a nivel mundial,
con un aumento en la incidencia en pacientes jovenes descrita a partir de los 40 afos. La indice
proteina C reactiva/albumina, ha demostrado ser un marcador prondstico y de morbimortalidad
en multiples enfermedades infecciosas e inflamatorias, mientras que la proteina C reactiva como
marcador predictivo en la ED ya ha sido estudiada. La relacién de CAR con ED no ha sido descrita,
por lo que proponemos evaluar la utilidad del CAR como predictor de severidad y mortalidad en
pacientes con ED atendidos en un hospital de tercer nivel de atencién en México.

La aplicacién del presente protocolo tiene dos expectativas:

1) La presentaciéon como tesis para obtencién de grado académico (especialidad en Cirugia
General).

2) Continuar una linea de investigacion en México y publicar dicho trabajo en una revista

cientifica mexicana.

10.- RECURSOS DISPONIBLES.

10.1 Recursos humanos.
- Investigador principal:

e Dra. Bertha Alicia Dimas Sanchez
Médico Residente de 42 aiio de la especialidad de Cirugia General del Hospital General de México,
quien se encargara de realizar la revision de los expedientes, de aplicar los criterios de inclusion

y exclusion de cada uno. Realizard la recoleccion de datos y el analisis estadistico de la

16
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informacidn. Realizara el marco tedrico del proyecto, la discusion y conclusiones para la entrega
final del proyecto.
- Coordinador:

e Dr. Jorge Luis de Ledn
Médico adscrito al servicio Coloproctologia del Hospital General de México, Coordinador de la
Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal: Revisara detenidamente la evolucion del proyecto,
analizard los resultados obtenidos y dara recomendaciones fundamentales para la entrega final
del proyecto de investigacion al hospital y Universidad Nacional Auténoma de México.
- Coordinador:

e Dr. Noé Isaias Gracida Mancilla
Médico Especialista de Cirugia General adscrito al servicio Patologia Quirurgica Aguda del
Hospital General de México: Revisard detenidamente la evolucién del proyecto, analizard los
resultados obtenidos y dara recomendaciones fundamentales para la entrega final del proyecto

de investigacion al hospital y Universidad Nacional Autonoma de México.

10.2 Recursos materiales.
Formatos de captura de lainformacion. Computadora personal. Programa Microsoft Office Word

y Excel, Programa de cdmputo IBM SPSS Statistics v.20 (Chicago, IL).
Se solicitaran expedientes clinicos con diagndstico de enfermedad diverticular atendidos

consecutivamente en el Servicio de Coloproctologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”.
17
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11. RECURSOS FINANCIEROS.

Seran asumidos por el investigador principal.
Recursos financieros:

Copias de hojas de recoleccién de datos: 100 pesos mexicanos.

Impresién de documentos y protocolo final: 500 pesos mexicanos.

Financiamiento: asumido por el investigador principal.

PRESUPUESTO FINAL: 600 PESOS MEXICANOS.
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12.- RESULTADOS

Se incluyeron 51 expedientes de pacientes que cumplieron los criterios de elegibilidad. De la

totalidad de estos pacientes 32 (62.7%) fueron hombres y 19 (37.3%) fueron mujeres. La edad

promedio fue 54 anos (+12.36). 32 (62.7) pacientes no presentaban ninguna comorbilidad

registrada en el momento de la evaluacion para el estudio. Mientras que 6 (11.8%) cursaban con

Diabetes Tipo 2 (DT2) e Hipertensidn Arterial Sistémica (HAS). 5 (9.8%) cursaban solo con HAS y

3 (5.9%) solo con DT2. Otras enfermedades concomitantes registradas en nuestra muestra

fueron: Depresion con HAS, Artritis Reumatoide, Hiperplasia Prostatica Benigna, Cancer de

tiroides y Sindrome de Down, un paciente en cada una de ellas. Las caracteristicas demograficas

de los pacientes se encuentran resumidas en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de la muestra.

Pacientes
N=51
Género — n (%)
Masculino 32 (62.7)
Femenino 19 (37.3)
Edad - afios * DE
54.03 +12.36
(minimo - maximo)
(22-78)
Comorbilidades — n (%)
Sin comorbilidades 32 (62.7)
DM2 + HAS 6(11.8)
HAS 5(9.8)
DM2 3(5.9)
HAS + Depresion 1(2)
AR 1(2)
HPB 1(2)
Cancer de tiroides 1(2)
Sindrome de Down 1(2)
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12.1 Severidad y manejo de la Enfermedad Diverticular.
De los 51 pacientes incluidos en nuestra muestra 24 (47%) tuvieron grado | en la clasificacidén de

Hinchey, 18(35.5%) grado Il, mientras que 5 (9.8%) y 4 (7.8) fueron evaluados con grafo lll y IV,
respectivamente. 42 (82.9%) necesitaron tratamiento quirurgico, sin especificar la técnica o
abordaje. Dentro de la muestra valorada por nuestro estudio 38 (74.5%) tuvieron complicaciones
postquirurgicas.

En cuanto a los dias de estancia intrahospitalaria, los pacientes permanecieron un promedio de
7 dias (5-15) hospitalizado.

Los desenlaces fatales solo se presentaron en 2 (3.9%) de los pacientes considerados en el

estudio. (Tabla 2)

Tabla 2. Severidad y manejo de la Enfermedad Diverticular.

Pacientes
N=51
Clasificacion de Hinchey — n (%)

| 24 (47)
] 18 (35.3)

[} 5(9.8)

[\ 4 (7.8)

Necesidad de Tratamiento Quirturgico — n (%)
42 (82.9)
Complicaciones postquirargicas — n (%)
Presentes 38 (74.5)
Ausentes 13 (25.5)
Dias de estancia intrahospitalaria* 7
(5-15)
Mortalidad — n (%) 2(3.9)
20
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12.2 Evaluaciones bioquimicas.
La PCR promedio de la muestra fue 46 mg/L (25-150), la albumina media fue de 3.8 g/dL (3.2-

4.1), estos parametros fueron evaluados en la totalidad de los pacientes. El indice PCR/ Albumina

promedio fue 11.5 (5.81-53.07). (Tabla 3)

Tabla 3. Resulatados de las evaluaciones bioquimicas. Medias (rango)

Pacientes

N=51
Proteina C Reactiva (mg/L)* 46
(25 - 150)
Albumina (g/dL)* 3.8
(3.2-4.1)
indice PCR/Albumina* 11.5
(5.81 —53.07)

12.3 Analisis de correlacion
Encontramos una correlacion positiva entre las cifras de PCR y la severidad de la ED medida por

Hinchey (r=0.44, p= 0.001) Esta correlacion fue ain mas fuerte y significativa cuando se tomé en
consideracion el CAR (r=0.49, p< 0.001) Es importante destacar que el CAR mostrd una
correlacién positiva con la mortalidad en los pacientes con ED (r=0 32, p=0.02). No encontramos
asociacion entre el puntaje en CAR y la presencia de comorbilidades, necesidad de tratamiento
quirurgico, complicaciones y estancia intrahospitalaria de los pacientes con ED, demostrando la

directa influencia de la ED en el CAR.

12.4Cualidades del CAR en la severidad de la ED
Mediante un analisis ROC se determind un punto de corte para CAR de 28 puntos para discriminar

pacientes con una mayor severidad medida por Hinchey con una AUC de 0.91 (IC 95=0.83-1.0, p<
0.001) (Figura 1), una sensibilidad de 100% y especificidad de 70% con un valor predictivo positivo
de 40% y valor predictivo negativo de 94% con una precision del 73%. En la estimacion de riesgo,
un CAR >28 se asocid a un riesgo incrementado de presentar una ED Hinchey llI-IV (OR: 8.7 [IC 95

1.5-48.28], p<0.001). Es importante mencionar que, a pesar de que no se realizaron analisis de
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sensibilidad y especificidad para evaluar el potencial predictivo del CAR en la mortalidad de los
pacientes con ED, debido a la baja presentacién de estos eventos, los dos pacientes finados

presentaron un CAR >28.

Curva COR
10
0.8
-] e AUC=0.91
= (0.83-1.0)
°
b
S 0
@ 04
0.2
00 T T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Especificidad

Figura 1. Curva ROC del CAR en relacion con la severidad de la ED.

13.- DISCUSION

La Enfermedad Diverticular (ED) es una patologia gastrointestinal comin que afecta a una parte
significativa de la poblacién adulta en todo el mundo. %227 Se caracteriza por la presencia de diverticulos,
pequefias protrusiones en la pared del colon, que pueden inflamarse o infectarse, causando una variedad
de sintomas y complicaciones. ! Si bien muchos pacientes con ED tienen una enfermedad benigna y
asintomatica, otros pueden experimentar complicaciones graves como diverticulitis, abscesos vy
perforaciones, que requieren intervencidn médica o quirlrgica. La capacidad de predecir la severidad y el

riesgo de complicaciones en pacientes con ED es esencial para guiar las decisiones de tratamiento y

mejorar los resultados clinicos.? %
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Uno de los hallazgos mas significativos en la investigacion médica reciente es la correlacidn positiva entre
las cifras de Proteina C Reactiva (PCR) y la severidad de la Enfermedad Diverticular. *** El hecho de que
los niveles de PCR se correlacionen con la severidad de la ED sugiere que la inflamacién desempefia un
papel critico en la progresidn y gravedad de la enfermedad. %> Esta correlacidon subraya la importancia
de considerar la inflamacién como un indicador temprano de complicaciones potenciales en pacientes
con ED. Segun lo descrito por Al Saadi y cols. Ciertos marcadores de inflamacidon como los leucocitos y la
PCR son formidables indicadores de la severidad de la ED, estableciendo un punto de corte de 160 mg/L
para la PCR con una sensibilidad del 36.6% y especificidad de 97.22% y un valor predictivo positivo de

76%, *° respaldando bioquimicamente la decisién de su uso como factor prondstico en nuestro estudio.

Ademas, el indice Albdmina/Proteina C Reactiva (CAR) se presenta como un marcador compuesto que
combina informacién sobre la inflamacién (PCR) y el estado nutricional (albumina) & 3! [16, 31]. La
incorporacién del indice CAR en la estratificaciéon de pacientes parece potenciar la capacidad de predecir
la severidad de la ED. Dado que el CAR refleja tanto la respuesta inflamatoria como el estado nutricional

del paciente, podria brindar una visién mas completa de la condicidn del paciente y su prondstico.

Uno de los aspectos mas relevantes del estudio es la identificacion de un punto de corte para el indice
CAR (28 puntos) que puede discriminar entre pacientes con diferentes niveles de severidad de la ED segun
la escala de Hinchey. La sensibilidad y especificidad significativas de este punto de corte indican que el
CAR podria ser una herramienta clinicamente util para evaluar la gravedad de la enfermedad. Este indice
y el punto de corte encontrado pueden ser usados como un primer paso para identificar a los pacientes
gue podrian beneficiarse de una vigilancia mas estrecha, una intervencién temprana o un manejo mas

agresivo.
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Otro aspecto intrigante de este estudio es la correlacion positiva entre el indice CAR y la mortalidad en
pacientes con ED. La observacién de que los pacientes que fallecieron tenian niveles elevados de CAR
sugiere que este indice podria tener un valor prondstico en términos de mortalidad, confirmando los
hallazgos de Eun Park y cols. Este estudio encontrd una correlacion directa entre el CAR y la mortalidad a
28 dias en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos, ademas de establecer un punto de
corte de 34.3 puntos para la mortalidad (HR=1.68, 1C95% 1.27-2.21).3! Si bien en nuestro estudio no se
evalud un punto de corte ni las cualidades de este como potencial predictor de mortalidad, los 2 pacientes
fallecidos por ED tenian un CAR >38. Este hallazgo y la correlaciéon encontrada entre la mortalidad y el CAR
demuestran la potencial utilidad de este indice para la prediccién de eventos mortales en pacientes con
ED. Sin embargo, para poder confirmar este resultado, se necesitan mas estudios con una muestra mayor
y de caracter prospectivo. La confirmacion de este nos permitird identificar a los pacientes con mayor
riesgo de mortalidad brindando oportunidad para dirigir los esfuerzos de tratamiento y cuidado. Los
pacientes con un CAR elevado podrian requerir una intervencién mds intensiva y una vigilancia mas

cercana para evitar resultados adversos.

El indice CAR podria tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes con ED de varias
formas. En primer lugar, si el CAR se confirma como un marcador prondstico preciso de la actividad y
severidad de la enfermedad y la susceptibilidad a complicaciones y muerte, como ha sido descrito en

32y Enfermedad de Parkinson 33. Tomar en cuenta este indice

diferentes enfermedades reumaticas
prondstico permitird la intervenciéon médica y/o quirdrgica para evitar la progresion de la enfermedad.

Esto podria llevar a una disminucién en la frecuencia y gravedad de los sintomas, mejorando asi la calidad

de vida.
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Es fundamental reconocer las limitaciones inherentes a este estudio y considerar las dreas que requieren
investigaciones futuras. Aunque los resultados son prometedores, este estudio se basa en correlaciones
observadas y no establece causalidad. Se necesitan mds investigaciones, preferiblemente estudios
prospectivos y ensayos clinicos controlados, para confirmar la utilidad clinica del indice CAR en la
prediccién de severidad y mortalidad en pacientes con ED, asi como mayores muestras prospectivas que

nos ayuden a reafirmar lo encontrado en nuestro estudio.

14.- CONCLUSIONES

En resumen, el indice Albumina/Proteina C Reactiva (CAR) emerge como un prometedor biomarcador
para predecir la severidad y mortalidad en pacientes con Enfermedad Diverticular. La correlacién positiva
entre los niveles de PCR, el indice CAR y la gravedad de la enfermedad sugiere que la inflamacién y el
estado nutricional estan intrincadamente relacionados con la progresidon de la ED. Sin embargo, para
implementar el CAR en la practica clinica, es esencial validar estos hallazgos en diferentes poblaciones y
entornos clinicos, y comprender mejor los mecanismos bioldgicos involucrados. En Ultima instancia, el
estudio del CAR en pacientes con ED tiene el potencial de mejorar la estratificacion de pacientes, guiar el

tratamiento y mejorar los resultados clinicos, llevando a una atencién mas personalizada y efectiva.
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ANEXO I. Clasificacion de Hinchey

CLASIFICACION DE HINCHEY MODIFICADA

0 Diverticulitis clinica leve
IA Pared coldnica engrosada /inflamacién pericélica
IB Absceso pericdlico pequeno confinado (<5cm)

Il Absceso pélvico, intrabdominal distante o retroperitoneal

[ Peritonitis purulenta generalizada

\Y Peritonitis fecaloide
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