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RESUMEN.

INTRODUCCIÓN: La pancreatitis aguda (PA) severa se acompaña de importante

morbilidad y mortalidad. Se han tratado de identificar los factores que determinan dicha

severidad, planteándose como una posibilidad la hipoperfusión tisular. El déficit de base ha

demostrado ser un buen indicador de hipoperfusión en pacientes traumatizados. En el

presente estudio se determina su valor predictivo de severidad y mortalidad en la PA.

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo

y observacional. Se revisaron los expedientes de los pacientes hospitalizados de enero de

1996 a diciembre de 2000 con diagnóstico de PA confirmado por laboratorio, tomografia

y/o cirugía. Se clasificaron en dos grupos; el grupo 1 con PA leve y el grupo 2 con PA

severa, de acuerdo a los criterios de Atlanta. Se determinó ei déficit de base en ambos

grupos.

RESULTADOS: Estudiamos 104 pacientes. 48 (46%) con PA leve y 56 (54%) con PA

severa. La mortalidad global fue de 22 pacientes (21.2%). Todas las defunciones ocurrieron

en el grupo de PA severa. El déficit de base tuvo una sensibilidad de 71.4% para severidad

y de 100% para mortalidad.

DISCUSIÓN: El déficit de base tiene una buena sensibilidad para predecir la severidad y

aún mejor para la mortalidad en la PA. Lo anterior señala el papel que la hipoperfusión

tisular desempeña en dicha enfermedad. Estos datos no solo tienen utilidad en el

pronóstico, sino que además pueden servir como guías para el tratamiento adecuado.



UTILIDAD DEL DÉFICIT DE BASE COMO FACTOR PRONÓSTICO EN LA PANCREATITIS AGUDA. 8

INTRODUCCIÓN.

La pancreatitis aguda (PA) es una entidad clínica de gran impacto en la salud

pública por su alta morbilidad y mortalidad. Su evolución puede ser desde una forma leve a

otra severa. Esta última ha sido definida como la PA grave asociada a falla orgánica y/o

complicaciones locales como necrosis, abscesos o pseudoquistes '. Aunque esta forma solo

se presenta en aproximadamente el 25% de los casos1, su mortalidad puede llegar hasta el

60%2 .

Las definiciones son determinadas principalmente por la aparición de falla orgánica

(FO)3 . Estudios recientes han demostrado que la aparición de esta última no siempre se

encuentra en relación con la necrosis del páncreas4 '5. Esto ha conducido a la investigación

de los factores que conducen al desarrollo de la FO con la finalidad de poder predecir su

aparición y de ser posible evitarla.

Algunas investigaciones se han enfocado en las alteraciones hemodinámicas propias

de la PA 6. Se ha propuesto que el secuestro de líquidos y la respuesta inflamatoria causan

un estado de hipoperfusión tisular sostenida, que finalmente conduce a la FO. Ya se ha

demostrado la presencia de hipoperfusión intestinal en la PA7 .

Se han utilizado varios parámetros como marcadores de isquemia tisular, entre los

más confiables están la determinación de ácido láctico y el déficit de base 9l l0
s que no solo

han demostrado su utilidad en el diagnóstico, sino que también tienen aplicación pronostica

para el riesgo de FO y muerte. Sin embargo, estos estudios se han realizado en pacientes

traumatizados y no existen reportes sobre su utilidad en la PA.
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Nosotros planteamos que sí la hipoperñisión tisular desempeña un papel

determinante de severidad en la PA, entonces el déficit de base tendrá utilidad pronostica

en la misma. En este trabajo se evalúa su aplicación para determinar la severidad y la

mortalidad en la PA.
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MATERIAL Y MÉTODOS.

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se

realizó una revisión de los expedientes de pacientes con diagnóstico de PA hospitalizados

en el Hospital General de México, de la Secretaria de Salud, desde el mes de enero de 1996

a diciembre de 2000.

Se consideraron criterios de inclusión el diagnóstico confirmado de PA por

laboratorio (amilasa o lipasa séricas elevadas mas de 2.5 veces del valor normal), por

Tomografía Computada (TC) o por laparotomía exploradora; además de gasometría arterial

realizada en las primeras 48 horas de estancia hospitalaria. Excluimos los pacientes que no

contaron con dichos criterios y los que egresaron por alta voluntaria antes de concluir su

manejo.

Mediante cuestionarios individuales se recabaron el sexo, edad, tiempo de

evolución del cuadro clínico antes del ingreso, etiología, días de estancia hospitalaria, la

presencia de necrosis pancreática identificada por laparotomía exploradora o TC, déficit de

base, presencia de falla orgánica, hospitalización en la Unidad de Cuidados Intensivos

(UCI) y, defunciones.

Los pacientes se dividieron en dos grupos, uno con pancreatitis aguda leve

(PAL) y otro con pancreatitis aguda severa (PAS). De acuerdo a los criterios de Atlanta l
f

se consideró PAS en los pacientes que presentaron falla orgánica o complicaciones como

necrosis, abscesos o pseudoquistes pancreáticos confirmados por tomografía o intervención
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quirúrgica. La falla orgánica se estableció por la presencia de uno o más de los siguientes

criterios ":

• Pulmonar: Saturación arterial de O2 menor de 60 torr

• Renal: Creatinina mayor a 2 mg/dl a pesar de hidratación.

• Digestivo: Hemorragia digestiva mayor a 500 mi.

• Neurológico: Confusión o coma

• Cardiovascular: Presencia de choque

Los datos se analizaron mediante estadística inferencia! con el parámetro Z

(indicado para datos parámetricos mayores a 30) comparando el sexo, edad, etiología,

tiempo de evolución, días de estancia hospitalaria, estancia en UCI y muertes de los

pacientes con PAL contra PAS. Se determinó además el déficit de base en tos dos grupos y,

su sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo y exactitud, tanto para la

severidad como para la mortalidad.
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RESULTADOS.

Se revisaron un total de 316 expedientes, de los cuales únicamente 104 cumplieron

con los criterios de inclusión. Se dividieron en los grupos de PAL y PAS. El primer grupo

incluyó 48 pacientes (46%) y el segundo 56 (54%). Las características de ambos grupos así

como del total de la muestra se presentan en la tabla 1.

El análisis estadístico con el parámetro Z demostró que las variables con una

diferencia significativa (p < 0.05) entre los grupos de PAL y PAS fueron; la etiología

alcohólica, los días de estancia hospitalaria, el número de pacientes que requirieron

hospitalización en la UCI y las defunciones. Excluyendo la etiología alcohólica, los demás

factores se encuentran en relación directa con et grado de severidad de la PA y más que

factores causales se pueden considerar una consecuencia de la misma.

También se determinó la presencia de déficit de base en cada uno de los grupos de

pacientes y en los pacientes que fallecieron (Tabla 2). Posteriormente se estableció la

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo y exactitud del mismo para

severidad y mortalidad de la pancreatitis. Los resultados se presentan en la tabla 3.
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VARIABLE

HOMBRES
MUJERES

TOTAL

EDAD
RANGO

PROMEDIO

ETIOLOGÍA
BILIAR

ALCOHÓLICA
OTRA

DESCONOCIDA

EVOLUCIÓN
RANGO

PROMEDIO

ESTANCIA
RANGO

PROMEDIO

HOSP. EN UCI
NUMERO DE
PACIENTES

RANGO

DEFUNCIONES

PANCREATITIS
LEVE

26 (54%)
22 (46%)

48

15-64 años
35.6

30 (62.5%)
11(23%)
3 (6%)

4 (8.5%)

1 - 30 días
3. 7 días

4 -35 días
11.7días

7 (14.5%)
5.1 días

0

PANCREATITIS
SEVERA

39 (70%)
17 (30%)

56

20 - 73 años
39.1

21 (37.5%)
28 (50%)
2 (3.5%)
5 (9%)

1 - 30 días
4.6 días

9-57 días
23 días

39 (70%)
12 días

22 (39%)

TOTAL

65 (62.5%)
39 (37.5%)

104

15-73 años
37.5

51 (49%)
39 (37.5%)

5(5%)
9 (8.5%)

1 - 30 días
4.2 días

4 -57 dias
17.8 días

46 (44.2%)
20 días

22(21.2%)

P

NS
NS

NS

NS
<0.05

NS
NS

NS

<0.05

<0.05
NS

<0.05

NS= No Significativa

TABLA 1: CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES.
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GRUPO DE PACIENTES

PANCREATITIS LEVE

PANCREATITIS SEVERA

SUPERVIVIENTES

DEFUNCIONES

CON DÉFICIT DE BASE

24

40

42

22

SIN DÉFICIT DE BASE

24

16

40

0

TABLA 2: DÉFICIT DE BASE EN LOS PACIENTES.

SENSIBILn>AD
ESPECIFICIDAD

VALOR PREDICTTVO +
VALOR PREDICTIVO -

EXACTITUD

SEVERIDAD

71.4%
50%

62.5 %
60%

61.5 %

MORTALIDAD

100 %
48.7 %
35.5 %
100 %
59.6 %

TABLA 3; CORRELACIÓN DEL DÉFICIT DE BASE CON LA SEVERIDAD Y LA

MORTALIDAD DE LA PANCREATITIS.

" " — - " — • I-I"!.., , . „ '
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DISCUSIÓN.

Este estudio demostró que el déficit de base tiene una sensibilidad del 71.4 % para

predecir la severidad de la PA. Para la mortalidad esta sensibilidad es del 100 % con un

valor predictivo negativo similar. Sin embargo su especificidad fue baja, con 50 y 48%

respectivamente; así como su valor predictivo positivo (de 62 y 35 %), Su exactitud como

prueba predictiva de severidad y mortalidad fue de 61 y 59 %.

Aunque como ya habíamos mencionado con anterioridad, no existen trabajos

previos que determinen la utilidad del déficit de base como factor pronóstico de severidad

de la PA de forma aislada, este ya se ha usado en conjunto con otros elementos. E! déficit

de base forma parte de los criterios de Ranson I2 a las 48 hrs, los cuales son la valoración

más utilizada para la PA y que además ha demostrado su valor pronóstico y relación directa

en la mortalidad. De forma más reciente, en Japón, se han descrito nuevos criterios de

severidad para la PA '3, en los cuales se considera el déficit de base (< ó = a -3 mEq) como

uno de los tres criterios laboratoriales mayores, señalando que su sola presencia determina

la severidad y se relaciona con una mortalidad del 31.3%.

Estos resultados nos señalan, de forma indirecta, la probable relación causal de la

hipoperfusión tisular en la evolución de ia PA hacía la severidad. El déficit de base traduce

clínicamente la presencia de acidosis metabóüca persistente en los casos de choque,

habiéndose reportado su superioridad sobre la simple determinación del pH 9, además de

asociarse directamente con una utilización de oxígeno alterada y un riesgo incrementado de

falla orgánica y mortalidad!0.
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Diversos estudios en modelos animales han sugerido que ia disminución del flujo en

la microcirculación pancreática es un factor determinante para la necrosis de dicha glándula

14, 15 y i6 También se ha sugerido que dicha necrosis se puede prevenir mediante la

resucitación agresiva con fluidos en la etapa inflamatoria inicial l 6y '7,

Este trabajo nos hace pensar que el déficit de base puede guiar la restitución de

líquidos, planteándose la posibilidad de valorar la forma en que la corrección del mismo

influye en la evolución de la PA. Esto requiere obviamente de un estudio más amplio de

tipo prospectivo.
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CONCLUSIONES,

Podemos concluir que el déficit de base, determinado en una gasometría arterial, en

las primeras 48 horas después del ingreso, tiene una adecuada sensibilidad para predecir

severidad y mortalidad en la pancreatitis aguda, además de que puede usarse como guía

para la restitución adecuada y más agresiva de líquidos, lo cual, a su vez, puede mejorar la

evolución de la enfermedad.
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