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RESUMEN

Introduccion

La pancreatitis aguda (PA) es uno de los padecimientos gastrointestinales mas comunes en nuestro medio. Su alta
incidencia estimada, altos costos generados y mortalidad considerable asociada a presentaciones graves la vuelven
un padecimiento de relevancia crucial. Actualmente se cuenta con multiples escalas para la estadificacion de
gravedad y moralidad; si bien éstos son complejos y requieren multiples pardmetros para su calculo, entre los cuales
destacan gasometria arterial, pruebas de funcion hepatica y electrolitos séricos. Por otro lado, el uso de estudios de
imagen debe realizarse considerando tiempo de evolucioén y finalidad. A su vez, ya se ha demostrado la utilidad del
uso del indice de severidad por TAC de Balthazar para la prediccién de morbilidad y mortalidad en los pacientes con
PA moderadamente severa. Actualmente se ha demostrado la utilidad de marcadores de inflamacién como
predictores para gravedad y complicaciones en el contexto de pacientes criticos y pancreatitis aguda, tales como el
indice neutrdfilo-linfocito e indice plaqueta-linfocito. El presente estudio propone el uso de dichos marcadores como

subrogados de estudios de imagen para detectar gravedad y predecir complicaciones.

Objetivo
Describir la correlacion del indice neutréfilo-linfocito e indice plagueta-linfocito con el indice de severidad por TAC

en la pancreatitis aguda (PA).

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo en el Hospital Central Norte de Petréleos
Mexicanos con pacientes mayores de 18 afios que fueron hospitalizados con el diagnostico de pancreatitis agudados
de los siguientes: 1. Dolor abdominal compatible con pancreatitis aguda,

2. Amilasa o lipasa sérica elevada > 3 veces el limite superior de normalidad, 3. Hallazgos caracteristicos de la
pancreatitis aguda en las imagenes), se relacionaron marcadores de inflamacion (el indice neutrdfilo-linfocito e indice
plaqueta-linfocito) al ingreso y a las 72 a 96 horas con los hallazgos documentados por tomografia utilizando la

clasificacion de Balthazar para predecir gravedad y mortalidad.
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Plan de analisis estadistico

Se realizara estadistica descriptiva para definir las caracteristicas de la poblacién estudiada mediante medianas,
rangos y porcentajes de acuerdo la normalidad de las variables.

Se procedera con estadistica inferencial para comparar las variables de estudio entre sujetos con tomografia severa
y no severa. Asimismo, se procedera a correlacionar mediante estadistico de Pearson los indices de severidad
(neutrdfilo/linfocito y plaqueta/linfocito) con la severidad tomografica y se determinara finalmente la sensibilidad y
especificidad asi como valor predictivo positivo y negativo mediante curvas de ROC para determinar el area bajo la

curva. Se considerara significativo cuando el valor de p sea igual o menor a 0.05

MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La pancreatitis aguda (PA) es uno de los padecimientos gastrointestinales mas comunes en nuestro medio. Se sabe
que la incidencia estimada en EU corresponde a 110 a 140 por cada 100,000 habitantes, con un estimado de mas
de 300 000 visitas al departamento de urgencias y con un costo de casi $7,000 dolares por hospitalizacion (1,2). Se
ha estimado un costo promedio por TAC-AC de $2,500-$4,000 en nuestro pais vs el costo de una biometria hematica
gue no excede los $200 pesos mexicanos. En nuestro pais se conoce como la causa nimero 20 de muerte (0.5%
de defunciones en el pais) (3). Aproximadamente el 80% de los pacientes desarrollaran una enfermedad leve a
moderada, hasta un quinto de los pacientes desarrollaran una enfermedad grave con una mortalidad de hasta el
20% (4,5). Las principales causas de muerte relacionadas a pancreatitis son sepsis, choque e insuficiencia

respiratoria.

Patogénesis y etiologia

La PA se caracteriza por dafio a las células acinares (unidad funcional del pancreas exocrino) precipitando la
activacion y liberacién inapropiada de tripsindgeno a tripsina en dicho acino, resultando en la autodigestién del
parénquima pancreatico (6).

Con respecto a las causas mas frecuentes se deben considerar las enumeradas en la tabla 1. La obstruccién del

ducto pancreatico es una de las causas mas frecuentes, provoca aumento de la presion ductal, edema intersticial y
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acumulacion de liquido pancreatico rico en contenido enzimatico. Otras causas de lesidén acinar incluyen
hipercalcemia (regulador de la activacion de tripsindgeno), consumo de etanol es la segunda causa de pancreatitis
de la cual se desconoce su etiologia. Se deben considerar ofras etiologias tales como medicamentos,
hipertrigliceridemia, pancreatitis hereditaria e infecciones virales, pancreatitis post-CPRE, post-EUS. Como factores

de riesgo se reconocen obesidad, mayor edad, tabaquismo e infeccién por HIV. (6)

Clasificacion

Se subclasifica en 2 subtipos: 1) Pancreatitis edematosa intersticial (PEI), 2) Pancreatitis necrotizante. El primero
presenta dilatacion localizada o difusa con realce homogéneo del parénquima pancreatico, el tejido adiposo
circundante también presenta cambios inflamatorios; el segundo presenta necrosis que compromete tanto el
parénquima como el tejido peripancreatico, cursa con un patron variable de realce en los primeros dias de la
enfermedad y tiene alto riesgo de infeccién secundaria. Dichos subtipos pueden presentar complicaciones locales
como colecciones liquidas y solidas. A su vez, dichas colecciones varian con respecto al tiempo de evolucién. Para
la PEI, la complicacion temprana (<4 semanas) incluye a la coleccion aguda peripancreatica, la cual cursa sin
extension intrapancreédtica, puede ser solitaria o multiple, de consistencia homogénea y densidad liquida; la
complicacion tardia corresponde al pseudoquiste, coleccion de liquido madura, encapsulada con paredes bien
definidas sin componentes sdlidos. Para la pancreatitis necrotizante, la coleccion necrotica aguda es la complicacion
temprana mas frecuente, compromete al parénquima y al tejido peripancreatico, se caracteriza por presentar
contenido heterogéneo y densidad mixta; la necrosis tabicada (walled-off necrosis) es una coleccion encapsulada

madura que presenta contenido heterogéneo, loculaciones, con densidades sdlidas y no sdlidas. (6)

Diagnéstico

El diagnostico debe realizarse con respecto a los criterios de Atlanta: 1) Dolor abdominal consistente con pancreatitis
aguda, 2) Lipasa o Amilasa elevada 3 veces el limite superior, 3) Estudio de imagen consistente con PA.
Posteriormente se debe clasificar la gravedad como sigue: 1) Leve: Sin falla multisistémica ni complicaciones

locales; 2) Moderadamente severa: Falla organica que resuelve en las primeras 48 horas y ausencia de
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complicaciones locales; 3) Severa: Persistencia de falla organica > 48h. Ver tabla 2 para definicion de falla organica.

(7)

Imagen

Las recomendaciones de las guias mas actuales para el diagndstico y manejo de PA recomiendan realizar
ultrasonido al ingreso para descartar etiologia biliar y como complemento del abordaje de dolor abdominal. Se
reserva el uso de la TAC abdominal contrastada (TAC AC) cuando exista duda diagnéstica. Sin embargo, la TAC
AC es necesaria en todos los pacientes con diagnostico de PA, incluso se recomienda su realizacion a las 72-96
horas del inicio del padecimiento. La colangiopancreatografia por resonancia magnética o el ultrasonido endoscépico
se recomiendan para el cribado de litiasis biliar oculta en pacientes con etiologia desconocida. La clasificacion por
gravedad y la distincion del subtipo de PA obtenidos de la TAC AC son cruciales para determinar el pronéstico de

esta patologia. Ver tabla 3 para definicién del indice de Severidad por TAC (Clasificacion de Balthazar)

Nuevos marcadores

Actualmente se ha demostrado la utilidad de marcadores de inflamacién como predictores para gravedad y
complicaciones en el contexto de pacientes criticos y PA, tales como el indice neutréfilo-linfocito (INL), ancho de
distribucion eritrocitaria, indice plaqueta-linfocito, indice linfocito-monocito, indice de prondstico nutricional ( [(10 x
serum albumin (g/dL)) + (0.005 x total lymphocyte count)] ), de estos se ha demostrado su validez como marcadores
independientes para predecir mortalidad en PA (9). EI INL se ha correlacionado con la puntuacién de Ranson
encontrandose un parametro mas simple, mas practico y efectivo para diagnosticar la gravedad de la PA en
comparacion con el sistema de puntuacion actual (10). Finalmente, se sabe que INL elevado aumenta el riesgo de
ingreso a la UCI (11), que sus valores en las primeras 48 horas de hospitalizacion se correlacionan con el riesgo de
desarrollar una forma grave y que el INL medido durante las primeras 48 horas de hospitalizacion se asocio
significativamente con el riesgo de desarrollar una forma grave de PA (12). Hasta el momento, existe escasa
evidencia que correlacione directamente dichos marcadores biolégicos con la gravedad reportada por TAC AC, lo
anterior es importante ya que puede disminuir la cantidad de TAC AC solicitadas para pacientes con baja

probabilidad de complicaciones.
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Tabla 1. Causas de pancreatitis aguda

A. Etiologias

Calculos biliares, Alcohol, Trigliceridemia, latrogrénica (CPRE/USE) Hipercalcemia
Infeccion

Hereditario

autoinmune

medicamentos

Estructural

pancreas dividido

Tumores o lesiones quisticas

B. Medicamentos seleccionados implicados en la pancreatitis aguda
Paracetamol

Acetaminofén/codeina

5-Aminosalicilato (mesalamina, sulfasalazina) Amiodarona
Esteroides anabdlicos androgénicos

Azatioprina

Canabis

Carbamazepina

Carbimazol

Cimetidina

Cisplatino

Clomifeno

Didanosina

Enalapril

Estrégenos y productos relacionados

Furosemida

10
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Isoniazida
Lamivudina
Losartan
Metildopa
Metronidazol
Nadolol
Pravastatina
Perindopril
Procainamida
Piritinol
Ranitidina
Rosuvastatina
Saxagliptina
Simvastatina
Sulindac
Tamoxifeno

Telaprevir

Tetraciclina Trimetoprim/sulfametoxazol Acido valproico

Tabla 2 Clasificacion de Marshall

Sistema 0 1 2 3 4
Respiratorio >400 301-400 201-300 101-200 <101
(PaO2/Fi02)

Renal (Cr) <14 1.4-1.8 1.9-3.6 3.7-4.9 >4.9

11
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Cardiovascular >90 <90 responde | >90 no responde | <90 y pH<7.3 <90, pH <7.2
(PAS) liquido a liquido

Tabla 3 Indice de Severidad por TAC (Balthazar)

Grado TAC Puntuacién por TAC Definicion

A 0 Normal

B 1 Agrandamiento

C 2 Inflamacién pancreatica y peripancreatica

D 3 Coleccion peripancreatica Unica

E 4 >2 colecciones y aire retroperitoneal

% de necrosis
Ninguno
<30%
30-50%

> 50%

indice de severidad
por TAC AC

0-1

2-3

4-6

7-10

Puntuacién por necrosis
0

2

Morbilidad

0
8%
35%

92%

Definicion

Realce uniforme

Zona sin realce equivalente a la cabeza
Zona sin realce 30-50%

Zona sin realce >50%

Mortalidad

0
3%
6%

17%

(Balthazar o indice de severidad por TAC=Puntuacién por grado tomografico + puntuacion por necrosis)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pancreatitis aguda es uno de los padecimientos gastrointestinales mas frecuentes en nuestro medio, el cual
genera considerables gastos monetarios y de recursos humanos para su tratamiento. Es necesario encontrar nuevos
marcadores que simplifiquen el consumo de dichos recursos. Se han validado multiples marcadores biolégicos como
indice neutrdfilo-linfocito, ancho de distribuciéon eritrocitaria, indice plaqueta-linfocito, indice linfocito-monocito e
indice volumen plaquetario medio-plaqueta para predecir mortalidad en PA y otras enfermedades graves. Dichos
marcadores no se han correlacionado con los hallazgos tomograficos en PA, en el presente trabajo se plantea
establecer su validez como estudios de cribado para diferir o indicar realizar TAC-AC a las 72 horas como indican
las guias internacionales actuales. Esto se vuelve relevante al aplicarse en grandes sistemas de salud donde es

prioritario disminuir costos y consumir la menor cantidad de recursos sin descuidar la seguridad de los pacientes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cuadl es la correlacion de indice neutrdfilo-linfocito, ancho de distribucién eritrocitaria, indice plaqueta-linfocito,
indice linfocito-monocito e indice volumen plaquetario medio-plaqueta con el indice de severidad por TAC AC de

pancreatitis aguda por tomografia de abdomen?

OBJETIVOS
Objetivo general
Corelacionar los indices neutrofilo/linfocito (N/L) y plaqueta/linfocito (P/L), con la severidad otmografica de pacientes

con pancreatitis aguda.

Objetivos especificos

Determinar las diferencias de indice N/L y P/L entre pacientes con tomografia severa y no severa. Determinar la

sensibilidad y especificidad de los indices empleados

13
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No existe una asociacion entre el indice neutrdfilo-linfocito, ancho de distribucion eritrocitaria, indice plaqueta-

linfocito, indice linfocito-monocito e indice volumen plaquetario medio-plaqueta con el indice de severidad y la

gravedad de pancreatitis aguda por TAC-AC (segun clasificacion de Balthazar).

Hipotesis Alterna

El indice neutrdfilo-linfocito, ancho de distribucion eritrocitaria, indice plaqueta-linfocito, indice linfocito-monocito,

indice volumen plaquetario medio-plaqueta, exceso de base y lactato se encuentran asociados a la deteccion de

gravedad de pancreatitis aguda por TAC-AC (segun clasificacion de Balthazar)

METODOLOGIA

Disefio del estudio
TIPO DE INVESTIGACION. Observacional
TIPO DE ESTUDIO.

OTRO: Epidemiologico
CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.

a) Por temporalidad del estudio: Transversal

b) Por la participacion del investigador: Descriptivo

c) Por la lectura de los datos: Retrospectivo

d) Por el analisis de datos: Descriptivo e inferencial

UNIVERSO DE ESTUDIO

Universo

Pacientes mayores de 18 afios y cualquier género del Hospital Central Norte que se hospitalizaron con el diagnéstico

de PA.

Unidades de observacion

14
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Marcadores biologicos en pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda: neutrofilo-linfocito, ancho de
distribucién eritrocitaria, indice plaqueta-linfocito, indice linfocito-monocito, indice volumen plaquetario

medio-plaqueta, exceso de base y lactato

Tomografia de abdomen contrastada en pacientes con diagnostico de PA

Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia

Tamano de muestra

Sera a conveniencia por intencion, se captaran todos marcadores bioldgicos y tomografias de abdomen contrastada

en pacientes con PA realizados del afio 2008 al afio 2020 que fueron atendidos en hospitalizacion de los servicios

de salud.

CRITERIOS DE INCLUSION, NO INCLUSION Y ELIMINACION

Inclusion

Pacientes que cumplan criterios diagnosticos de pancreatitis aguda (2 de 3 de los siguientes: clinica
concordante a pancreatitis aguda, elevacion de lipasa o amilasa, estudio de imagen compatible con

pancreatitis aguda)

Pacientes que cuenten con citometria hematica de ingreso y a las 48 horas

Edad de 18 afios a 80 anos.

TAC AC a partir de las primeras 48 horas del evento

Exclusion

No cumplir con los criterios de inclusién

Pacientes en tratamiento con esteroides, inmunomoduladores, quimioterapia y antibiéticos en los 30 dias

previos a su ingreso.

15



- Pacientes con enfermedades reumatoldgicas, enfermedad renal crénica en tratamiento sustitutivo o

hepatopatia cronica.

- Pacientes con infeccién por virus de inmunodeficiencia humana.

- Pacientes con alteraciones hematologicas ya conocidas: aplasia medular, mielodisplasia, enfermedades

mieloproliferativas

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE(S) INDEPENDIENTE(S)

VARIABL | TIPO DE | ESCALA DE | INDICADOR | DEFINICION OPERACIONAL
E VARIABLE MEDICION O INDICE
Género Cualitativa Nominal 1= Se considerara a aquellos pacientes que
dicotémica masculino denotan produccion de espermatozoides o
0= femenino | 6évulos y poseen caracteres sexuales
masculinos o femeninos y genotipo XY o XX.
Edad Cuantitativa 18-100 afios Afos Edad cumplida al momento de ingreso en el
discreta cumplidos protocolo.
16 Coordinacién Nacional de Investigacion
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VARIABLE(S) DEPENDIENTE(S)

indice neutréfilo-linfocito Cuantitativa Nominal Marcador biolégico
asociado a pronostico y
mortalidad en PA

Ancho de distribucidn | Cuantitativa continua Nominal Marcador biolégico

eritrocitaria asociado a pronostico y
mortalidad en PA

indice plaqueta-linfocito Cuantitativa continua Nominal Marcador biolégico
asociado a pronostico y
mortalidad en PA

indice linfocito-monocito Cuantitativa continua Nominal Marcador biolégico
asociado a pronostico y
mortalidad en PA

indice volumen | Cuantitativa continua Nominal Marcador biolégico

plaquetario medio- asociado a pronostico y

plaqueta mortalidad en PA

Exceso de base Cuantitativa continua Nominal Marcador biolégico
asociado a pronostico y
mortalidad en PA

Lactato Cuantitativa continua Nominal Marcador biolégico
asociado a pronostico y
mortalidad en PA

Grado por TAC Cualitativa ordinal A,B,C,D,E Patron de afectacion por
TAC
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% Necrosis por TAC Cuantitativa ordinal

> 50%

Ninguno, < 30%, 30-50%,

Grado de necrosis por

TAC

indice de Severidad por | Cuantitativa ordinal

TAC

0-1, 2-3,4-6, 7-10

Pornostica morbilidad y

mortalidad por TAC

RECOLECCION DE DATOS

Se obtendra mediante la revisiéon de expedientes y datos obtenidos del sistema operativo de expediente electronico

del hospital central norte de PEMEX.

CONSIDERACIONES ETICAS

En apego a las normas éticas de la declaracion de Helsinki y al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la participacion de los pacientes en este estudio conlleva un tipo

de riesgo: NULO

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

OBJETIVO (S) VARIABLE (S)

ANALISIS

ESTADISTICA

Asociar el nivel de neutrdfilo/linfocito y | Severidad

plaqueta/linfocito con la severidad | tomografica, indice n/l

tomografica y p/l

Se procedera a la realizacién de
correlacion de Pearson para
determinar el valor de r, se

considerara significativo cuando

p sea menor de 0.05

18
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Una vez completada la muestra deseada, se prosigui6 al analisis de la base de datos mediante el software sigma

Plot v.12.0. La distribucion por genero de la poblacién estudiada fue de un 60% hombres y 30% mujeres, con una

n total de 101 sujetos de estudio. (Figura 1)

La media de edad de la poblacion estudiada se encontré en 62 * 10.02 afos, se determino el indice neutrdfilo

linfocito (N/L) y plaqueta linfocito (P/L) dentro de las primeras 24 horas y a las 48 horas en todos los sujetos de

estudio, se obtuvo una media de indice N/L de 17.66 + 59.1 a las 24 horas y 9.66 + 8.18 a las 48 horas. Para el

indice P/L se obtuvo una media de 237.31 + 179.05 a las 24 horas y 190.48 + 122 a las 48 horas. (Tabla 4)

DISTRIBUCION DE GENERO EN
POBLACION DE ESTUDIO

HOMBRES
52%

Figura 1. Caracteristicas de poblacion de estudio, N=101

62.73

+10.02

17.66 9.36 0.89 597.04 + 59.1
237.31 176.66 12.86 1020 +179.05
9.66 7 0.1 43 +8.18
190.48 160 1.007 746.29 122

Tabla 4. En la tabla se muestran las variables de estudio con sus respectivas medidas de dispersion. P/L =

Plaqueta/linfocito, N/L neutrofilo/linfocito

S 19
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Se realizo un estudio tomografico de abdomen a todos los sujetos de estudio a las 48 horas para valorar el puntaje

de severidad por Balthazar, encontrando un puntaje de severidad media 3.55 + 2.36 puntos. (Tabla 5)

Tabla 5. Resumen de severidad tomografica por clasificacion de Balthazar, N=101. En la tabla se muestran las

principales medidas de dispersion de la variable severidad de Balthazar.

Se prosiguio a la comparacion del indice neutrofilo/linfocito y plaquetallinfocito a las 24 y 48 horas mediante analisis
de U de Mann Whitney, a pesar que se mostré una tendencia la disminucién de los indices a las 48 horas, no se
encontro diferencia significativa al comparar los 2 horarios de toma.

Para el indice N/L a las 24 horas contra N/L a las 48 horas se obtuvo una media (percentil 25-75) de 7 (3.71-13.85)
contra 9.36 (4.57 — 16.17) respectivamente con una p de 0.105, y para el indice P/L a las 24 horas contra P/L a las
48 horas se obtuvo una media (percentil 25-75) de 176.6 (121.4-1- 325) contra 160 (117 — 243.03) respectivamente

con una p de 0.147.

Se realizo una segunda comparacion mediante Test de U de Mann Whitney del indice N/L y P/L en los 2 diferentes
horarios estratificando la poblacién de acuerdo a género. No se encontré diferencia significativa al comparar el indice
neutrdfilo/linfocito a las 24 horas entre hombres y mujeres (p=0.63) asi como en el indice plaqueta/linfocito ( p=0.55),
este hallazgo de repitié a las 48 horas, con una p=0.75 para la comparacion del indice neutrdfilo/linfocito a las 48

horas entre hombres-mujeres y una p=0.18 para el indice plaqueta linfocito. Tabla 6
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Comparacion de Indice N/L alas 24 y 48 horas y P/L alas 24 y 48t

1200
1000 - *
800 .

' [ ]

600

400 -

200 -

Valor
“ |

1 2 3 4
Indice N/L24h Indice N/L48h Indice P/L24h Indice P/L48H

Figura 2. Comparacion del Indice neutrofilo/linfocito a las 24 y 48 horas y plaqueta/linfocito a las 24 y 48 horas.

0.63

9.36 (4.5, 17.81) 9.06 (4.06, 15.88)

7.94 (3.75, 13.43) 6.55 (3.61, 14.21) 0.75
163 (113.8, 333.18) 176.6 (125.84, 319.25)  0.559

153.84 (111.9,234.6) 177 (121.94, 249.37) 0.18

Tabla 6. Comparacion de acuerdo a genero del indice N/L y P/L a las 24 y 48 horas. En la tabla se muestra la media
y percentil 25,75 de cada una de las variables de estudio de acuerdo a género. . P/L = Plaqueta/linfocito, N/L

neutrdfilo/linfocito. Se considero significancia estadistica cuando p = 0 <a 0.05
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Al comparar la severidad tomografica de acuerdo a género, no se encontro diferencia significativa con una p de 0.92.

Tabla 7

Tabla 7. Comparacion de severidad tomografica de Balthazar de acuerdo a genero. En la tabla se muestra la media

y percentil 25,75 de la variable de estudio de acuerdo a género. Se considero significancia estadistica cuando p =o

<a0.05

Finalmente, se contino con la realizacion de una correlacion de Pearson de los indices N/L y P/L en los 2 distintos
horarios de determinacion, con la severidad tomografica de Balthazar. No se encontré correlacion de la severidad
tomografica con los indices plaquetallinfocito a las 24 horas (r=0.02) o 48 horas (r=0.12) con una p de 0.77 y 0.23
respectivamente.

Al correlacionar la severidad tomografica con el indice neutrdfilo linfocito se encontré una correlaciéon positiva

(r=0.62) con el indice neutrdfilo linfocito a las 48 horas con un p de <0.01, no asi con el mismo indice a las 24 horas.

Tabla 8 y figura 3
Variable indice N/L24 h indice N/L48 h indice P/IL24 h indice P/L 48 h
Severidad
Tomografica
0.11 0.62 0.02 0.12

de Balthazar

Tabla 8. Comparacion de acuerdo a género del indice N/L y P/L a las 24 y 48 horas
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En la tabla se muestra el coeficiente de correlacion (r ), en color azul se muestra la correlacion positiva. Se considero

significancia estadistica cuando p =0 <a 0.05

Figura 3

CORRELACON INDICE NEUTROFILO/LINFOQTO A LAS 48 HORAS
CON GRAVEDAD TOMOGRAFICA

12

10 H * o *

Gravedad tomografica

0 T T T T T

0 10 20 30 40 50
Indice Neutrofilo/Linfocito

CONCLUSIONES
e El indice neutrdfilo/linfocito a las 48 horas representa un buen predictor de gravedad tomografica en
pancreatitis aguda, mostrando un coeficiente de correlacion de 0.62. Por lo cual podria representar una
opcidn de prediccion de gravedad en unidades que no cuenten con disponibilidad de tomografia. Asi mismo
podria limitar el uso de tomografias masivas en pacientes con pancreatitis.

e En la poblacion estudiada se encontré una distribucion similar entre hombres y mujeres con pancreatitis.
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¢ No existe diferencia entre el indice neutrdfilo/linfocito o plaqueta/linfocito a las 24 horas de manera global o
al diferenciar entre hombres y mujeres.

¢ No existe diferencia entre el indice neutréfilo/linfocito o plaquetal/linfocito a las 48 horas al diferenciar entre
hombres y mujeres.

¢ No existe diferencia entre la severidad tomografica por Balthazar entre hombres y mujeres

¢ El indice plaqueta/linfocito en las primeras 24 horas o a las 48 horas no es un buen predictor de gravedad

tomografica en pacientes con pancreatitis aguda. No existe correlacion alguna entre estas variables.

DISCUSION

La pancreatitis aguda es una patologia que puede asociarse a una alta mortalidad; sin embargo, esto no se presenta
en todos los casos. Existen multiples factores que pueden asociarse a un curso morbido y con alto riesgo de
complicaciones entre los cuales destacan el abuso de alcohol, hipercalcemia, intoxicacién por drogas y mutaciones
genéticas. En la actualidad existen dos sistemas de puntuacién que han cobrado importancia al momento de evaluar
la gravedad de los pacientes, éstas son el sistema de puntuaciéon APACHE-Il y la puntuacion de Ranson. Las mismas
incluyen ciertas limitaciones a mencionar: el sistema de calificacion APACHE-II necesita recopilar multiples
indicadores con disponibilidad limitada; la puntuaciéon de Ranson tarda 48 horas en completarse, por lo que perdera
el mejor momento para el tratamiento, finalmente ambos sistemas de puntuacién no han sido comparados con la
gravedad tomografica para establecer si existe correlacion entre ellos o no. Los marcadores bioldgicos tales como
el indce neutrdfilo linfocito y el indice plaqueta linfocito son de facil acceso y bajo costo. En el presente estudio fue
posible demostrar la correlacidon que existe entre el indice neutréfilo linfocito en las primeras 48 horas con la
gravedad demostrada por medio de tomografia de abdomen a las 72 horas, por lo tanto puede utilizarse para
distinguir pacientes potencialmente complicables de pacientes que pueden cursar con una patologia indolente que
no ameriten estudios de extension. Existen multiples estudios que han relacionado pancreatitits con el indice
neutrdfilo linfocito, de los cuales destacan el estudio realizado por B.Abayli donde se comparé el indice neutrdfilo
linfocito y la puntuacidon de Ranson en 435 pacientes con pancreatitis aguda y encontré que el indcie neutrdfilo
linfocito es un parametro mas simple, mas practico y efectivo para diagnosticar la gravedad de la pancreatitis aguda

en comparacion con el sistema de puntuacion actual (19). O'Connell et al. encontraron que el NLR mayor a 5
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aumenta el riesgo de ingreso a la UCI (11). Suppiah et al. revel6 que el indice neutrdfilo linfocito medido durante las
primeras 48 horas de hospitalizacion se asocié significativamente con el riesgo de desarrollar una forma grave de
pancreatitis aguda (12). Finalmente, la incorporacion de marcadores biologicos a la practica clinica rutinaria
representa un campo fertil de investigacion que podra disminuir costos y mejorar la utilizacion de recursos en todo

contexto.
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RECURSOS
COSTO UNITARIO
CONCEPTO NUMERO (paciente, caso, muestra, SUBTOTAL
encuesta, etc.)
Recursos Materiales
Biometria hematica 202 150.00 MXN 30,000.00 MXN
Tomografia de abdomen
contrastads 101 2,500.00 MXN 252,500.00 MXN
TOTAL 282,500.00 MXN
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