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|. RESUMEN

Objetivo General: Establecer si el aumento en el ancho de distribucion eritrocitaria a su
ingreso en los pacientes con pancreatitis aguda es un predictor de severidad de esta
enfermedad en pacientes con pancreatitis aguda en el Hospital General Balbuena en el afio
2017.

Objetivo especifico: 1. Identificar qué etiologia (por litiasis biliar, consumo de alcohol o
hipertrigliceridemia) se ve mayormente relacionada con pancreatitis aguda severa. 2.
Determinar en qué rango de edad se presenta mayormente pancreatitis aguda severa. 3.

Definir la principal falla organica secundaria a pancreatitis aguda.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal. El estudio se realizé en el area de urgencias del Hospital General Balbuena
incluyendo pacientes con pancreatitis aguda del 01 de enero de 2017 al 31 de diciembre de
2017. Los criterios de inclusion para este estudio fueron pacientes del sexo femenino y
masculino que presentaran pancreatitis aguda de etiologia biliar, alcohdlica o por
hipertrigliceridemia de primera vez. El analisis estadistico fue de tipo descriptivo, la fuente
de informacion primaria fueron los expedientes clinicos, y desde el punto de vista bioético
es una investigacion sin riesgo, debido que la informacion se obtuvo de los expedientes

clinicos.

Resultados: En el periodo del estudio en el servicio de urgencias y en el area de
reanimacion del Hospital General Balbuena se obtuvieron un total de 136 pacientes con
pancreatitis aguda. En cuanto a la etiologia, la mas cominmente presente en esta poblacion
fue la biliar con 71.3%. Esta patologia se presentdé mayormente en el sexo femenino en 72
mujeres representando el 52.9%, mientras que en el sexo masculino se presentaron 64
casos, siendo un porcentaje de 47.1%. En cuanto al rango de edad, se presentd con mayor
incidencia en el grupo de 36 a 55 afios en 41.91%. La disfuncidon organica que mayormente
se presento fue la lesion renal aguda con 63.6%. La relacion que se encontrd del aumento

del RDW vy la severidad de pancreatitis severa fue de 11.22%.



II. ASPECTOS CONCEPTUALES

La pancreatitis aguda (PA) es una patologia comun del tracto gastrointestinal en la cual se
presenta un proceso inflamatorio de la glandula, que frecuentemente involucra tejido
peripancreético y puede llegar a involucrar 6rganos y sistemas distantes (1). Es una
enfermedad potencialmente mortal con un amplio espectro en la severidad (2).

La incidencia reportada de PA difiere dependiendo de la zona geogréfica estudiada, aunque
en la mayoria de los estudios han encontrado una incidencia entre 30 y 45 casos por 100mil
pacientes al afio. Muchos estudios reportan un incremento en la incidencia a través de las
tltimas décadas, el cual es un tema de debate, ya que se discute si esto representa un
incremento real en la incidencia debido al aumento de PA de etiologia biliar en una
poblacion con incremento en la obesidad o si este aumento en la incidencia es debido a

mejores herramientas diagndsticas o a una elevada sospecha diagnéstica de la enfermedad

Q).

La mortalidad en general por PA se estima alrededor del 5% y puede aumentar hasta 20-
30% en pacientes con PA severa y PA necrética infectada (2). Las principales causas de
mortalidad en estos pacientes es la falla organica maltiple (FOM) y la pancreatitis infectada
(24).

Las complicaciones que se encuentran con mayor frecuencia en PA incluye dafio pulmonar,
alteraciones cardiacas, lesién renal aguda, encefalopatia por pancreatitis, siendo el dafio

pulmonar la que predomina (9).

Las causas mas comunes de PA son la litiasis biliar y el alto consumo de bebidas
alcohdlicas, las cuales juntas suman aproximadamente entre el 60-80% de todos los casos
(1,2). Otras causas de PA incluyen la colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE) 0.4-11%, reacciones a farmacos 0.1-2%, hipertrigliceridemia 1.1-3.8%, alteraciones
anatdémicas, predisposicion genética y otras causas raras. A pesar del estudio de las

posibles etiologias, de un 10-25% de todos los casos resultan idiopaticos (2).

En el contexto clinico, la PA se presenta con dolor severo, constante, localizado en
epigastrio, umbilical o en el cuadrante superior izquierdo abdominal, a menudo irradiado

hacia la espalda, toérax o flancos. Es comunmente, acompafiado por nausea y vomito. En
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algunos casos, puede haber signos de choque presentes como taquicardia, hipotension,

oliguria, lo que requiere de un rapido diagndstico y medidas de reanimacion (1,3).

Para realizar el diagndstico, el paciente debe de contar con dos de los siguientes tres
criterios: 1: dolor abdominal tipico de PA, 2: lipasa sérica (o0 amilasa) tres veces por encima
del limite superior del rango normal de laboratorio, 3: hallazgos de imagen caracteristicos
de PA en tomografia computarizada contrastada (TCc), resonancia magnética (RMN) o
ultrasonido (USG) abdominal (1,3).

La fisiopatologia de la PA con falla multiorganica es, hasta el momento, poco comprendida.
Los investigadores han hipotetizado que resulta de la activacion prematura de enzimas
digestivas dentro del pancreas, un proceso al cual se refieren como autodigestion (1,2).

En individuos sanos, las células acinares pancreaticas producen, acumulan y regulan la
secrecion de enzimas digestivas dentro del pancreas. El tripsinbgeno es un precursor
enzimatico el cual es producido por el pancreas y es activado a tripsina en las células
acinares espontdneamente. Por lo que, dentro de la patologia, altos niveles de estas
enzimas dentro del pancreas pueden llevar hacia la autodigestion de la glandula. Para
protegerse de esto, el pancreas forma enzimas protectoras (antitripsina, inhibidor del
tripsinégeno, inhibidor de proteasa serina Kazal tipo 1 [SPINK1], mesotripsina, enzima Y,
al- antitripsina, a2 macroglobulina). En la PA estos mecanismos protectores son
inadecuados o fallan. Hay muchos factores que pueden causar niveles patoldgicos de
enzimas digestivas. Una obstruccion del flujo de enzimas puede causar hipertension dentro
del conducto pancreatico, ruptura de los canaliculos pancreaticos. El alcohol, una dieta alta
en lipidos, la litiasis biliar, cirugia biliar o CPRE pueden causar reflujo duodeno-pancreatico,
lo cual ocasiona el dafio. Raramente, una excesiva estimulacidon muscarinica puede causar

hipersecrecion de las enzimas (1,2).

En adicion a esto, la liberacion local de tripsina también activa el complemento, la cascada
de coagulacion y fibrindlisis fuera de la glandula, causando alteraciones en el intersticio y
en el endotelio. Este dafio a la microcirculacion aumenta la permeabilidad vascular,
causando la liberacion de radicales libres, citocinas, metabolitos del acido araquidénico,
enzimas lipoliticas y proteoliticas, lo cual causa trombosis, hemorragia y finalmente necrosis
tisular. La liberacion de citocinas y enzimas hacia la circulacién sistémica puede causar un

sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) y conducir a la FOM (1).



La severidad de la pancreatitis puede ser subclinica, leve sin disfuncién orgénica o puede
ser severa. Los pacientes con PA leve pueden mejorar espontaneamente y resolver el
cuadro en pocos dias, sin embargo, pacientes con un espectro severo de la enfermedad
pueden llegar a desarrollar complicaciones locales o sistémicas mortales. De acuerdo con
la revision de la clasificacion de Atlanta, la PA se clasifica en leve, moderadamente severa
y severa (2). Las estadisticas sugieren que del 10-20% de los pacientes con PA desarrolla
PA severa, la cual usualmente tiene una evolucion térpida y esta asociada con mal

prondstico (14).

En la pancreatitis severa, la patologia cursa con dos fases, una temprana y otra tardia, las
cuales se consideran por separado. En la fase temprana, la cual por lo generalmente dura
los primeros 7 dias de la enfermedad, es caracterizada por una reaccion inflamatoria
compleja, la cual inicia con un SRIS, seguido por un sindrome mixto antagonista de
respuesta inflamatoria sistémica (MARS), y finalmente se dirige hacia una fase con una
respuesta inflamatoria compensatoria suprimida por el sindrome de respuesta

compensatoria antiinflamatoria (CARS).

En la fase del CARS, el sistema inmune se encuentra mal funcionando, por lo que aumenta
la probabilidad del desarrollo de infeccidn del tejido pancreético y peripancreéatico. Durante
la estadia del CARS los patdégenos pueden migrar de forma retrograda del lumen intestinal
hacia el tejido pancreatico necroético y tejidos peripancreaticos. Es en ese punto, cuando se
pasa a la fase tardia de la enfermedad, la cual cursa con SRIS, sepsis, complicaciones

locales y sistémicas, FOM persistente y probabilidad de muerte (2).

Es por esto por lo que deben de realizarse esfuerzos para predecir la severidad de la
enfermedad tan pronto como sea posible, para, de esta forma, conocer si un paciente
diagnosticado con PA puede ser tratado de forma ambulatoria, tiene que ingresar a

hospitalizacion o incluso, ser trasladado a una unidad de cuidados intensivos (UCI) (1,2).

Se han realizado mudltiples investigaciones las Ultimas décadas tratando de identificar
nuevas herramientas las cuales predigan acertadamente la severidad en PA, sin embargo,

€S momento que no se cuenta con un gold standart para la prediccion del curso de la PA



(2,4). Un predictor ideal debe de ser simple, econémico, rapido y facil de obtener,

ampliamente disponible y asociado con una alta sensibilidad y especificidad (2,5).

En muchos estudios, ciertos marcadores bioldégicos como la proteina C reactiva, la
creatinina, hiperglucemia y hemoconcentracion, amilasa urinaria, lipasa, elastasa 1,
tripsina, fosfolipasa 2, interleucina 6 y 8, procalcitonina, han sido usados para confirmar el
diagnostico, predecir severidad y mortalidad en esta enfermedad (6,7). El primer paso para
el diagnostico de PA es realizar analisis sanguineos de amilasa y lipasa,
desafortunadamente, la especificidad y sensibilidad de estas enzimas es baja (7).

Estudios recientes han reportado que el ancho de distribucion eritrocitaro (RDW) como un
fuerte marcador independiente de prondstico y ha sido aplicado en muchas condiciones
patolégicas como enfermedades cardiovasculares, patologia pulmonar, artritis reumatoide,
cancer, Alzheimer, insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, diabetes mellitus, estados

proinflamatorios y enfermos criticos en general (8, 9, 10, 14).

Las células rojas sanguineas (RBC) mejor conocidos como eritrocitos son las células que
se encuentran en mayor namero en la sangre. La principal funcién de estos elementos
corpusculares en los organismos vertebrados es entregar oxigeno a través del sistema
circulatorio desde los pulmones hasta los tejidos periféricos. El volumen de los eritrocitos
varia ampliamente, en los humanos RBC tiene un diametro que oscila entre 6 y 8mm y un
grosor de 2mm. El volumen de un eritrocito por lo general se encuentra entre 80 y 100fL,

con una superficie aproximada de 136um2 (11,12,13).

El grado de heterogenicidad del volumen de los RBC, lo cual es conocido tradicionalmente
como anisocitosis, es convencionalmente cuantificado mediante una ecuacion, en la cual la
desviacion estandar (SD) de los volimenes de RBC es dividida entre la media del volumen
corpuscular medio (VCM) de los RBC y posteriormente multiplicado por 100 para expresar
el resultado en porcentaje. El resultado de esta ecuacion es conocido como RDW. Acorde
con el libro “Henry’s Clinical Diagnosis and Management by Laboratory Methods” el valor
de referencia del RDW se encuentra entre 12-15% (11, 12, 13). Este parametro se
encuentra en la citometria hematica, y es usado en varias patologias como factor prondstico
y de mortalidad debido a que es un parametro facil de realizar, econémico y que se reporta

rutinariamente (13).



Se ha reportado que los cambios en el RDW se encuentran asociados con un estado
proinflamatorio, lo cual explica por qué los pacientes con altos rangos de RDW tienen una
tasa de mortalidad mayor. Ha sido propuesto que la inflamacion promueve la muerte de los
RBC o inhibe su maduracion, lo cual esta relacionado con un aumento en el RDW. Algunos
mediadores proinflamatorios afectan la funcion de la médula ésea y el metabolismo del

hierro, suprimiendo la maduracion de los RBC inducida por la eritropoyetina (15, 16).

De esta manera, los niveles de RDW reflejan el estado inflamatorio que cursan los pacientes
con PA, determinando de este modo, que puede ser usado como pronostico de severidad
en PA, encontrando en algunos reportes una sensibilidad y especificidad del 75% y 89.8%,
en cuanto a mortalidad, respectivamente (8, 15, 16).



[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia de la pancreatitis aguda parece haber incrementado importantemente en los
ultimos afios, variando la incidencia por regién geografica, manteniendo la tendencia a ser
causada mayormente por litiasis biliar y por consumo de alcohol. En México, afecta
mayormente a poblacion de mediana edad, econdmicamente activa, siendo una causa
importante de aumento en los costos hospitalarios, asi como afectacion econémica en los
pacientes. De los pacientes con PA, hasta un 20% pueden desarrollar PA severa, lo cual

aumenta la morbilidad y mortalidad.

Por lo que se establece la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Puede ser usado el ancho de distribucion eritrocitaria (RDW) como predictor de severidad

en pancreatitis aguda?

Universo: Expedientes de pacientes que ingresan al area de urgencias y los cuales
presentan pancreatitis aguda y cuentan con estudio de citometria hematica con resultado
de RDW.

Lugar: Hospital General Balbuena

Tiempo: 1 de enero de 2017 a 31 de diciembre de 2017



IV. JUSTIFICACION

Debido a que los pacientes con PA severa tienen mayor indice de mortalidad y
complicaciones que los pacientes con PA leve o moderadamente severa, es necesario
realizar un diagnostico temprano de la enfermedad, y de igual forma, clasificar de manera
oportuna, para de esta manera tratar de disminuir la mortalidad en estos pacientes. Se ha
demostrado en estudios recientes que cifras por encima del nivel normal del ancho de
distribucién eritrocitaria (RDW) correlaciona con un aumento en la severidad de la PA,
siendo un estudio accesible, de obtencién rapida y con el que se cuenta en la gran mayoria

de los hospitales al ser reportado en la citometria hemética.



V. HIPOTESIS

Debido a que la pancreatitis aguda es una enfermedad que puede cursar con alta
morbimortalidad, seria importante predecir desde su ingreso que grupo de pacientes
pueden potencialmente llegar a presentar complicaciones, relacionadas con el incremento

en la severidad de la enfermedad.

VI. OBJETIVOS

Objetivo general:
Establecer si el aumento en el ancho de distribucién eritrocitaria (RDW) al ingreso

de los pacientes es un predictor de severidad en pancreatitis aguda.

Objetivos especificos:

Identificar qué etiologia (por litiasis biliar, consumo de alcohol o hipertrigliceridemia)
se ve mayormente relacionada con pancreatitis aguda severa.

Determinar en qué rango de edad se presenta mayormente pancreatitis aguda
severa.

Conocer la principal falla organica secundaria a pancreatitis aguda.

Distinguir cual clasificacion de severidad se presenta mayormente en pancreatitis

aguda.



VIl. MATERIAL Y METODOS

Disefio metodoldgico.

Se trata de un estudio clinico, descriptivo, retrospectivo, transversal.

El estudio se realiz6 en la unidad de observacion del Hospital General Balbuena del 1 de
enero de 2017 a 31 de diciembre de 2017.

La muestra de los pacientes del estudio fue obtenida de los expedientes clinicos de los

pacientes que ingresaron a la unidad de urgencias con pancreatitis aguda que cumplian

criterios de inclusion,

Tipo de Muestreo:

a)

b)

d)

El tamafio de la poblacion es de 136 pacientes para el estudio.

Criterios de inclusion: Pacientes del sexo femenino y masculino que presenten
pancreatitis aguda de etiologia biliar, alcohélica o por hipertrigliceridemia de primera vez.
Criterios de no inclusion: Expedientes de pacientes del sexo femenino y masculino que
presenten pancreatitis aguda por otra etiologia a parte de la biliar, alcohdlica y por
hipertrigliceridemia. Expedientes de pacientes embarazadas con pancreatitis aguda de
etiologia biliar, alcoholica o por hipertrigliceridemia de primera vez. Expedientes de
pacientes con pancreatitis crénica. Expedientes de pacientes del sexo femenino y
masculino que presenten pancreatitis aguda de etiologia biliar, alcohdlica o por
hipertrigliceridemia de primera vez con enfermedades hematoldgicas conocidas.
Expedientes de pacientes del sexo femenino y masculino que presenten pancreatitis
aguda de etiologia biliar o alcohdlica de primera vez con infeccion sobre agregada.
Criterios de interrupcion: Expedientes de pacientes en quienes se realice diagndstico de
diabetes mellitus durante el cuadro de pancreatitis aguda. Expedientes de pacientes con
pancreatitis aguda de etiologia biliar, alcohdlica o por hipertrigliceridemia de primera vez
bajo sospecha o diagndstico de proceso neoplasico. Expedientes de pacientes en
guienes se presente muerte antes de las 6 primeras horas.

Criterios de eliminacién: Expedientes de pacientes con pancreatitis aguda de etiologia
biliar, alcohdlica o por hipertrigliceridemia de primera vez que refieran haber recibido
trasfusién sanguinea durante los Ultimos 120 dias. Expedientes de pacientes con
pancreatitis aguda de etiologia biliar, alcohdlica o por hipertrigliceridemia de primera vez
quienes refieran haber recibido nutricion parenteral durante los ultimos 120 dias.
Expedientes de pacientes con pancreatitis aguda de etiologia biliar, alcohdlica o por

hipertrigliceridemia de primera vez quienes refieran haber estado hospitalizados durante
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los dltimos 120 dias. Expedientes de pacientes que rechacen tratamiento para
pancreatitis aguda. Expedientes de pacientes que se trasladen a otra unidad hospitalaria

dentro de las primeras 6 horas de estancia.
Se llevd a cabo la captura de los datos en programa Excel, obtenidos de los expedientes
clinicos de las variables descritas, con base a las cuales se realizaron graficas y cuadros

representando cada una de ellas y su relacion.

Desde el punto de vista bioético esta es una investigacion sin riesgo.
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Descripcion de variables.

Se consideraron como variables dependientes: Pancreatitis aguda, Tiempo, Ancho de

distribucion eritrocitaria, Clasificacion de Atlanta y Falla organica. y como variables

independientes: Edad y sexo (tabla 1).

VARIABLE / CATEGORIA i ESCALA DE CALIFICACION
(indice-indicador/criterio- TIPO DEFINICION OPERACIONAL MEDICION
constructo)

Pancreatitis aguda Dependiente | Patologia del tracto gastrointestinal en la cual se Cualitativa Si, no
presenta un proceso inflamatorio del pancreas, que
frecuentemente involucra tejido peripancreatico y
puede llegar a involucrar érganos y sistemas
distantes.

Edad Independiente | Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo Cuantitativa Mayor de 18 afios
contando desde su nacimiento. Discreta

Sexo Independiente | Conjunto de caracteristicas fisicas, mentales y de Cualitativa Femenino
comportamiento que distinguen entre masculinidad y | Dicotomica Masculino
femeneidad. Nominal

Tiempo Dependiente | Periodo determinado durante el que se realiza una Cuantitativa Menor a 12 horas
accion o se desarrolla un acontecimiento. Nominal.

Ancho de distribucion Dependiente | Medida de la variaciéon en el volumen de los Cuantitativa 11.6% hasta 14.8%

eritrocitaria eritrocitos. Continua

Clasificacion de Atlanta Dependiente | Definicion de gravedad en pancreatitis aguda. Cualitativa Leve

Ordinal Moderadamente severa
Severa

Falla orgénica Dependiente | Alteracion en la funcion de un aparato o sistema que | Cualitativa Si, no

no puede mantener espontaneamente su actividad. | Nominal

Tabla 1.

Variables del estudio clinico.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion
titulado “ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDW) COMO PREDICTOR DE
SEVERIDAD EN PANCREATITIS AGUDA EN EL HOSPITAL GENERAL BALBUENA
DURANTE EL ANO 2017”. Se registraron 136 pacientes con pancreatitis aguda en el
periodo comprendido del estudio. De estos 136, todos cumplieron con los criterios de
inclusion, sin presentar durante la recoleccion de datos no se encontraron expedientes con
criterios de exclusion, eliminacion ni interrupcion, por lo que se analizaron los datos de los
136 expedientes.

La primera evaluacion realizada fue el estudio de la etiologia de la pancreatitis,
encontrando, de los 136 casos, 97 de etiologia biliar, representado el 71.3%, siguiendo en
orden de presentacion la etiologia alcohdlica con 35 casos lo cual se considera 25.7%, y
por ultimo, la etiologia por triglicéridos con 4 casos, correspondiendo al 2.9% del total de
casos.

Etiologia de Pancreatitis Aguda

M Biliar

m Alcohodlica

W Triglicéridos

Gréfico 1. Porcentaje presentacion de pancreatitis aguda segun etiologia.
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Secundariamente, para recabar datos epidemiolégicos se evaludé el porcentaje de
presentacion por sexo, encontrando mayor representacion en el sexo femenino, siendo de
72 mujeres el cual equivale al 52.9%, siendo menor en los hombres con 64 casos, el cual
corresponde al 47.1%.

Presentacion de casos por sexo

B Mujeres

® Hombres

Gréfico 2. Porcentaje de presentacion de casos por sexo.

Continuando con la recoleccion de datos para el estudio epidemioldgico, se realizé el
estudio de presentacidon segun grupo etario, creando 3 grupos para su clasificacion, el
primero incluyé pacientes de 18 a 35 afios, en el cual se encontraron 48 casos,
representando el 35.29%, el segundo grupo con rango de edad de 36 a 55 afios, el cual
estaba conformado por 57 casos, correspondiendo al 41.91% y el tltimo grupo conformado
por pacientes de 56 a 99 afios contando con 31 casos, el cual traducia el 22.79% del total

de casos.
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Grupos etarios en Pancreatitis Aguda

m 18-35 anos
W 36-55 anos

M 56-99 anos

Gréafico 3. Distribucién por grupo etario en la presentacion de casos de
pancreatitis aguda.

Analizando los 136 expedientes de pacientes con pancreatitis aguda, se encontré que la
severidad de la patologia, acorde a la clasificacion de Atlanta, se mostrd con predominio de
pancreatitis aguda leve con 103 casos, siendo representativo del 75.73%, siguiendo la
presentacion moderadamente severa con 22 casos, correspondientes al 16.17%, y por

altimo la clasificacion severa con 11 casos, los cuales son significativos del 8.08%.

Clasificacion de severidad por Atlanta
M Leve
B Moderadamente

severa

m Severa

Gréfico 4. Porcentaje de clasificacién segun severidad por Atlanta.
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En cuanto a la morbilidad causada por disfuncién organica, en los expedientes analizados
se encontré registro de 33 pacientes en los cuales se registro falla organica, siendo la mas
comun en presentacion la falla renal con 21 casos, aportando 63.63%, la segunda en orden
de importancia fue la disfuncién respiratorio con 8 casos, sumando 24.22%, en tercer lugar
se encontré falla hepética con 3 registros de casos, los cuales corresponden al 9.09%, y

por ultimo falla neuroldgica reportando 1 caso, siendo meritoria del 3.03%.

Disfuncion organica relacionada a
Pancreatitis aguda

M Lesion renal

M Falla respiratoria

® Falla hepatica

B Falla neurologica

Gréfico 4. Disfunciones organicas secundarias a pancreatitis aguda
representadas en porcentajes de presentacion.
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En la revision de los 136 expedientes, se encontré que 98 presentaban aumento del RDW
representando el 72.05% de los pacientes con pancreatitis aguda, contra el 27.94% de 38

pacientes sin alteracion de este parametro.

Aumento del RDW en pacientes con
pancreatitis aguda

27.94% m RDW < 14.8

m RDW > 14.8

Grafico 5. Porcentaje del aumento en el RDW en paciente con Pancreatitis
aguda.
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En cuanto a la relacion de la severidad de la pancreatitis con el aumento en el RDW, de los
136 expedientes, 98 presentaron aumento en dicho parametro, relaciondndose en la
presentacion de pancreatitis severa en 11 casos con 11.22%, en pancreatitis
moderadamente severa contando 22 casos y sumando 22.44%, y con pancreatitis leve

siendo 65 casos correspondiendo al 66.32% del total.

Relacion del RDW > 14.8 con severidad de
pancreatitis aguda

M Leve

22.44%

B Moderadamente
severa

W Severa

Grafico 6. Relacion del aumento en el RDW con la severidad de pancreatitis
aguda.
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IX. DISCUSION

El presente estudio fue realizado sobre pacientes que presentaron pancreatitis aguda, la
cual es una patologia de presentaciéon de comun en el area de urgencias, la cual trae con
su presentacion una alta tasa de complicaciones y mortalidad derivada de las mismas. El
RDW es un parametro bioquimico que se encuentra estrechamente relacionado al
pronostico en pacientes con enfermedades criticas, como lo es la pancreatitis aguda
severa, por lo que por su facil obtencion se promete como una alternativa para reconocer
los pacientes que pueden llegar a presentar un potencial riesgo de complicaciones
secundarias a fallas organicas en pancreatitis severa. Este estudio clinico de tipo
retrospectivo, observacional se realizé en pacientes con pancreatitis aguda de origen biliar,
alcohdlica y por triglicéridos, encontrando un importante nimero de casos, reafirmando la
importancia epidemiol6gica de la patologia, no se tuvo la necesidad de descartar algun
expediente ya que ninguno contaba con criterios de exclusion, eliminacién o interrupcion,
por lo que el universo y la muestra final fue el mismo ndmero. Se buscaron datos en los
expedientes de tipo epidemioldgico, para conocer las caracteristicas de presentacion de
esta enfermedad en la poblacién del Hospital General Balbuena, con resultados en cuanto
a etiologia, grupo de edad y porcentaje de presentacion por sexo, similares a los reportes
de la epidemiologia en México. La realizaciébn de este estudio fue con el objetivo de
encontrar una correlacion entre el aumento del RDW y aumento de severidad en
pancreatitis aguda con el fin de identificar de forma temprana a los pacientes en quienes el

tratamiento debe de ser estrecho y constantemente evaluado.

-19 -



X. CONCLUSIONES

La pancreatitis aguda es una patologia que se presenta frecuentemente en el area de
urgencias del Hospital General Balbuena, al presentarse un caso de Pancreatitis aguda
cada tercer dia. La estadistica de los datos reportados supera la media nacional con mayor
indice de presentacion de la etiologia biliar con mas del 70%, en comparacion con los
registros nacionales que equiparan la etiologia biliar y alcohdlica. En cuanto a la
presentacion por sexo, también varia con los registros, ya que en este estudio se concluyé
el predominio del sexo femenino, probablemente relacionado por la mayor causa biliar,
estadisticamente relacionado con el sexo femenino. En relacion con la edad de
presentacion, no se encuentran diferencias, ya que predomina en el los grupos etarios en
edad econémicamente activa. El objetivo principal de este estudio no esta completamente
resuelto, ya que se encontré6 aumento del RDW en una gran proporcion de los pacientes
con pancreatitis aguda, presentandose con mayor porcentaje en pacientes con pancreatitis
aguda leve, probablemente porque es el grupo con mas pacientes, sin embargo, se
encontr6 que se encuentra aumentado en todos los pacientes con clasificacion
moderadamente severa y severa, lo cual correlaciona con la severidad de la enfermedad.
La morbilidad se evalud con la presentacion de disfuncién organica, encontrando en mayor

porcentaje la lesién renal aguda, seguida por la disfuncidn respiratoria.
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