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VI. RESUMEN

Correlacion entre el valor del indice neutréfilos-linfocitos y la mortalidad en
los pacientes con pancreatitis aguda que fueron atendidos en el Hospital
General de Zona IV / UMF 8

Marquina Moctezuma Axel?, Gonzalez Heredia Ricardo?, Ruiz Robles Lizbeth?

Introduccion: La pancreatitis representa una patologia con incremento y alta
mortalidad, la cual se correlaciona de manera estrecha al diagnostico y terapia
oportuna. Actualmente se cuenta con multiples escalas para estimar gravedad y
mortalidad de los atendidos con pancreatitis, sobre todo basados en biomarcadores
y en diversas escalas; sin embargo, no todos los marcadores son accesibles, sobre
todo por su coste. Es por ello que buscamos alternativas rapidas, sencillas y con
bajo presupuesto para estimar prondstico, asi como gravedad de dicha patologia.
Objetivo: Conocer y establecer la correlacion entre el indice aportado por
neutrofilos/linfocitos y la mortalidad en los pacientes que cursan con pancreatitis
aguda del Hospital General de Zona IV UMF 8.Material y métodos: Se describe un
estudio observacional, retrospectivo y correlacional con enfoque mixto, con una
muestra no probabilistica a conveniencia, estableciendo correlacion entre variables,
escala BISAP y el calculo del indice neutrofilos-linfocitos (diferencia del nimero total
de neutrdfilos y el nimero total de linfocitos) utilizando el coeficiente de Pearson con
estadistica descriptiva. Se considero la puntuacion de BISAP para clasificar casos
en leves (menos de 3) y graves (mayor a 3). Factibilidad y aspectos éticos: Es
factible realizar este estudio, contando con la infraestructura y recursos humanos.
El proyecto estara alineado a lo normado por el comité de investigacion a nivel local,
asi como la coordinacion de educacién e investigacion en medicina del instituto
mexicano del seguro social, al igual que lo propuesto en materia de investigacion

en salud, siendo su desarrollo en un lapso aproximado de un afo.

Palabras clave: pancreatitis, indice neutrofilos-linfocitos, BISAP, mortalidad.



1. INTRODUCCION

La pancreatitis es una de las principales entidades nosoldgicas respecto a todos los
pacientes que ingresan a los servicios de urgencias, con diagnéstico de dolor
abdominal en la parte superior. Su forma aguda (<48 horas) suele ser mas comun
que la presentacion cronica, destacando la etiologia biliar y alcohol como causas

principales, con criterios diagndsticos bien establecidos.

En aproximadamente 80% de los casos, dicha patologia se presenta con leve
severidad, por lo que la necesidad de tratamiento suele ser Unicamente el control
de la sintomatologia; sin embargo, la importancia mayor recae en el lograr identificar
de manera breve la presentacion severa, tratando de evitar complicaciones mayores

como disfunciones organicas o irreversibles como la muerte.

Los pacientes con casos de pancreatitis complicadas requieren de mayores
intervenciones incluso quirdrgicas o atencion en unidades especiales como las de
cuidados criticos, empeorando el panorama prondéstico. En nuestro pais, suele ser
complicado el poder contar con biomarcadores e incluso estudios de imagen
requeridos para estimar severidad o predecir mortalidad de ésta patologia.

A lo largo del tiempo, sobre todo en los servicios de urgencias, se ha optado por
utilizar biomarcadores y escalas predictoras de severidad mas accesibles, segun el
lugar y la facilidad que éstas proporcionen. Pero se continGa en la basqueda de
biomarcadores innovadores, con bajo costo y sobre todo de facil acceso, esperando
contar con la mejor sensibilidad y especificidad en pro de un mejor prondstico para

los pacientes que ingresan a diario a una unidad hospitalaria.

En estudios recientes se ha investigado al indice neutrdfilos linfocitos como un
pardmetro de facil acceso, de bajo costo y muy buen poder predictivo de mortalidad,
sobre todo, en enfermedades donde la fisiopatologia discurre con un proceso
inflamatorio y/o disfuncion endotelial, lo cual ha sido util en enfermedades
cardiovasculares segun mucha de la literatura, innovando en muchas otras

patologias en donde la cascada inflamatoria, se hace presente.



2. MARCO TEORICO

El pancreas es un 6rgano del abdomen caracterizado por la secrecion de enzimas
digestivas; constando de dos porciones, la endocrina, encargada de producir
enzimas digestivas, como proteinasas, lipasa y amilasas, para metabolizar
carbohidratos, grasas y proteinas. La endocrina, que es la menor proporcion,
contiene diferentes tipos de células, que secretan hormonas como glucagon,

insulina, somatostatina etc. (1).

La pancreatitis es una enfermedad caracterizada por inflamacion desencadenada
de manera abrupta, cursando con dolor abdominal de predominio epigastrico con
intensidad severa, asociada a un incremento de enzimas pancreaticas,
comprometiendo a esta glandula de manera que la severidad estara dada segun el
estadio en el que se encuentra, siendo un padecimiento que con gran habitualidad

se atiende en los servicios de urgencias (2).

La forma edematosa es mas frecuente y ocurre en un porcentaje aproximado de 80
a 85% de los cuadros reportados, con recuperacion del paciente casi de inmediato,
mientras que los cuadros de pancreatitis necrética ocurren en un 15 a 20%
requiriendo estancias hospitalarias prolongadas algunas con respuesta inflamatoria
sistémica importante, originando sepsis por necrosis pancreética y falla organica
multiple con 15 a 20% de mortalidad de dicha situacion (3).

Se han reportado cerca de 274,119 casos con costos por afio que sobre pasan los
2,500 billones de pesos en todo el transcurso de la hospitalizacion por dicho proceso
con incremento notable de su incidencia en los ultimos 5 afios, obteniendo datos de
hasta 5 a 11 casos por 100,000 habitantes/afio, siendo variable de acuerdo con las
distintas regiones geogréaficas e influyendo la no uniformidad de los criterios
diagnosticos de acuerdo con la etiologia. Afecta mayormente a la poblacion activa

econOmicamente, con media de presentacion en la sexta década (4).

En nuestro pais, se tiene constancia de que, en 2001, la pancreatitis se encontraba

dentro de las primeras 20 causas de muerte, con 0.5% de muertes, 10 afios después
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con el mismo porcentaje, tuvo una tasa de mortalidad de 1.6. De dichos reportes, la
pancreatitis aguda de tipo leve se presenté en 80% y la pancreatitis aguda de tipo
severo en los casos restantes al cien por ciento. La mortalidad fue significativa con
incremento segun la gravedad, ya que en la pancreatitis leve se reportaron

porcentajes de 5 a 15% y en la severa fue de hasta 25 a 30% (5).

Podemos definir a la pancreatitis utilizando dos de tres criterios, considerando como
namero uno el dolor abdominal tipico en epigastrio, con criterios secundarios los
resultados obtenidos de los paraclinicos, principalmente la elevacién en sangre de
la lipasa y/o amilasa, mayor a tres veces de su valor habitual y finalmente, algun
estudio imagenoldgico sugerente, completando asi el diagndstico, desarrollandose

multiples escalas diagndsticas y pronosticas (6).

Su etiologia es multifactorial y hasta ahora no se ha logrado identificar con
especificidad todas las situaciones que desencadenan el proceso inflamatorio. La
principal etiologia sigue siendo los calculos biliares alcanzando un porcentaje de 30
hasta 60%. El alcohol continla como una segunda causa con un 15 a 30% de los
casos Yy, en tercer lugar, se encuentra el origen metabdlico, desencadenado por la
hipertrigliceridemia, originando de 1.3 hasta 3.8% de los cuadros, con valor de

triglicéridos por arriba de los 1000mg/dL (7).

En Ensenada, se observa un comportamiento social tendiente a la practica de pocas
actividades dirigidas a la conservacién de la salud como, son el aumento de
adicciones dentro de la poblacién con 81.3% (420,110) dirigida principalmente al
alcoholismo con 71.0% (366,866), una de las principales etiologias de pancreatitis,
entre otras como tabaquismo con 51.0% (263,538) y en menor grado uso de
sustancias prohibidas en el 10.3% (53,224) de la poblacion (8,9).

Aunque la pancreatitis ha sido muy estudiada, sigue siendo dificil aseverar cuando
va a comportarse de forma grave, siendo importante para identificar tempranamente
a los pacientes que ameriten algun tratamiento mas agresivo o incluso los que
requeriran atencién en Unidad de cuidados Intensivos, reduciendo asi la morbilidad
y mortalidad observados en la patologia. Existen diversos parametros, escalas, y

sistemas clinicos de evaluacion, asi como puntuaciones para prondstico, sin
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embargo, se han puesto en jaque, por el alto coste que genera la utilizacion

constante de estos métodos (9).

Se han propuesto y aceptado otros sistemas para determinar gravedad,
principalmente la estatificacion de un cuadro leve o grave, teniendo como prioridad,
la identificacion temprana de pacientes donde el cuadro clinico es grave. De las
escalas mas utilizadas en la practica clinica habitual, por su sencillez y rapidez es
el BISAP; sin embargo, la mayoria de las escalas validadas, tienen limitaciones,
siendo las principales, que no son tan simples, de rapido acceso y lo mas

importante, de bajo costo (10).

La escala BISAP (Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis) descrita en la
(anexo 8) es una de las mas usuales; fue validada en 2008 mediante un estudio con
397 pacientes, demostrando que es un sistema factible de realizar en cualquier
unidad hospitalaria ya que abarca variables de laboratorio, clinicas e imagen,
prediciendo gravedad e incluso la mortalidad dentro del primer dia de iniciado el

proceso patologico (11).

BISAP se evalGa en una escala de 0 a 5, con pardmetros de nitrdgeno ureico,
alteraciones mentales, edad mayor a 60 afios, derrame pleural por imagen y
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS); obtenidos en la mayoria de las unidades
hospitalarias. Un puntaje de 3 se estableci6 como punto de corte para severidad,
con BISAP 3, murié el 18% mientras que con BISAP <3 lo hizo el 1 % asociandose
a falla organica, falla organica persistente y necrosis del pancreas, y a mayor

puntuacién, mayor la gravedad, con especificidad de 83% y un VPN de 99% (12).
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3. ANTECEDENTES

La leucocitosis es una respuesta fisiolégica que ha adquirido relevancia en la
fisiopatologia de enfermedades inflamatorias, siendo parte de la busqueda de la
homeostasis en el organismo, como un proceso dindmico, sistémico y multifactorial,
caracterizandose por los cambios tisulares que propician. Entre las enfermedades
gue se caracterizan por un proceso inflamatorio, se encuentran las enfermedades

metabdlicas, una de ellas, la pancreatitis aguda (13).

Debido a lo anterior, comenzaron a estudiarse los componentes de la sangre
periférica y sus cambios han sido utilizados como valor prondstico en multiples
enfermedades. No todos los biomarcadores se caracterizan por ser accesibles en
las diferentes unidades hospitalarias de las diversas instituciones de salubridad por
sus costos, lo que ha llevado a la necesidad de buscar y analizar otras opciones
breves, sencillas y de bajo coste para un mejor diagndstico y prondstico de una

patologia, de manera breve y oportuna (14).

Un reto importante a lo largo de la historia de la medicina y actualmente, es el hecho
de intentar estimar el riesgo de sufrir alguna patologia en alguien sano o en
determinado paciente. Por lo que surge el interés sobre el estudio de los
biomarcadores como predictores diagndésticos y prondsticos, sobre todo, los que

puedan ser medidos en sangre (15).

Un biomarcador se genera de manera biologica y puede ser interpretado como un
sefalador de la esperanza de vida, riesgo de enfermedad o estado de salud. Se
clasifican segun efecto, exposicion y susceptibilidad. Han sido estudiados, sobre
todo, por su relevancia en compresion de: diagnostico, tratamiento, prevencion,

progresion de la patologia e incluso, respuesta al tratamiento (16).

El determinar la cifra de leucocitos en sangre periférica de cualquier paciente, es
sencillo y barato, con buena disponibilidad hospitalaria, permitiendo evaluar
inflamacion. El indice neutrofilo / linfocito [INL], se ve relacionado de forma

importante a la cantidad de citocinas proinflamatorias en la mayoria de las
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patologias, por lo tanto, se ha vuelto un marcador de alta prediccion de mortalidad
(17).

Después de varios analisis de investigacion sobre la relacion del INL con patologias
asociadas al pancreas, se ha concluido que el porcentaje de plaquetas a linfocitos
y la de neutrofilos a linfocitos, se relacionan con gravedad en pancreatitis de tipo
agudo y disfuncion endotelial que en ésta se presenta. De esta manera el indice
neutrofilos-linfocitos se ha tornado con mayor interés sobre predictor de gravedad y
mortalidad, sin embargo, su poder estadistico global es bajo, con una especificidad

y sensibilidad bajas en lo observado en pacientes con sepsis abdominal (18).

En un 20% de lo estimado de pacientes que cursan con pancreatitis, se ha
transformado la evolucién a una forma grave, presentando complicaciones como
procesos sépticos, complicaciones respiratorias, falla renal e incluso falla organica
multiple, dentro de lo mas grave, con porcentaje de mortalidad de hasta el 25%.
Esté curso hacia la gravedad, puede evitarse mediante una vigilancia estrecha y
terapia intensiva de manera temprana, con objetivo preciso de esclarecer el

prondstico temprano de la pancreatitis aguda (19).

A pesar de lo anterior, el indice neutréfilos-linfocitos, surge como marcador de
disfuncién endotelial sistémica, sobre todo con relacion a las complicaciones ya
mencionadas, con la ventaja de ser obtenido de forma no invasiva e independiente
de otros factores, con disponibilidad en gran parte de las unidades hospitalarias,
concluyendo ser un buen indice de puntos como prediccién de mortalidad, incluso
en areas de cuidados especiales como las terapias intensivas. El objetivo del
estudio es tener un marcador temprano en el paciente que se atiende con

pancreatitis en la unidad de urgencias (20).

Segun Poma Torres, en su estudio realizado en Perd en 2015, encontré una
asociacion entre el INL y la severidad en la pancreatitis de origen biliar, con una p <
0.005, cuya sensibilidad y especificidad oscilaba en el 91% y 49% respectivamente
(212).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pancreatitis de inicio aguda presenta alta incidencia en la poblacion,
normalmente con un curso no grave. Para la estatificacion de severidad, se han
utilizado diversas escalas; entre las mas usuales e importantes, se encuentran
Atlanta, escalas de puntuacion Ranson o APACHE II, el BISAP y hasta
clasificaciones segun las complicaciones como Balthazar. Segun lo expresado por
dichas clasificaciones, la mortalidad es de aproximadamente 1% en pancreatitis de
tipo agudo, pero en estadios graves ésta puede llegar hasta el 30%, requiriendo

incluso cuidado Unidades de terapia intensiva.

En la actualidad, no se conoce un indice que valore gravedad y mortalidad en
pancreatitis de tipo agudo, y escalas actuales, necesitan de multiples indicadores y
hasta 48 horas para su célculo, causando pérdida de tiempo para un tratamiento
oportuno y prevencién temprana de las complicaciones. Por lo tanto, existe la
necesidad de busqueda de indices mas factibles, que sean econémicos, confiables,
sensibles y especificos y, sobre todo, no invasivos, identificando oportunamente
casos gue puedan tener peor prondstico. El indice neutrdfilos/linfocitos, es de facil

y rapido acceso, asi como de bajo coste y de parametros sencillos para su calculo.

Por el momento, pocos estudios lo aprueban como un buen factor pronéstico, para
establecer mortalidad segun gravedad en pancreatitis, pero en un hospital como el
nuestro, donde los casos de pancreatitis son frecuentes y donde no tenemos un
acceso rapido a un estudio tomogréfico; dicho indice, podria facilitarnos la
valoracion de la severidad, en los pacientes, pudiendo dar mayor optimizacion al

tratamiento y de esta forma evitar mayores complicaciones.

Basado en lo previo, se formulé nuestra pregunta de investigacion: ¢ Cuél es la
correlacién entre el indice neutréfilos-linfocitos y la mortalidad en los
pacientes con pancreatitis aguda que fueron atendidos en el Hospital General
de Zona IV / UMF 8?2
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5. JUSTIFICACION

En nuestro Hospital General de Zona No. 8 de Ensenada, la frecuencia de pacientes
con pancreatitis aguda es alta y se encuentra entre las patologias que mas requiere
atencién y gran estadia, sobre todo en las formas graves, ya que condiciona
complicaciones principales como necrosis pancreatica, sepsis, e incluso falla
organica multiple, incrementando el indice de mortalidad, asi como la necesidad de

tratamientos adyuvantes mas prolongados.

Respecto a la estancia hospitalaria, se han realizado estudios en unidades de
hospitalizacion de México, obteniendo promedio de dias de hospitalizacion
aproximado de esta enfermedad, menor a 20, con un promedio estimado de 1 hasta
100 dias; reflejando alto impacto econémico, en la vigilancia que amerita cada
paciente, asi como en dias de trabajo perdidos, ya que se presenta mayormente,

en el grupo econémicamente activo (1).

Hasta la fecha, ya existen multiples métodos y escalas para valorar gravedad y
mortalidad en este tipo pancreatitis en contexto agudo. Sin embargo, los
marcadores suelen no tener acceso en los hospitales, en especial por su coste,
originando la necesidad de buscar y evaluar otras alternativas mas sencillas, breves

y de menor impacto en precio para evaluar tanto gravedad como prondstico.

Dentro de las escalas que predicen mortalidad en la pancreatitis aguda, Balthazar
demostr6 mediante un estudio comparativo, que tiene una sensibilidad y
especificidad de 97%, siendo superior al resto; sin embargo, para su determinacion,
requerimos de un estudio tomografico, el cual es de alto coste y un estudio que, en
nuestro hospital, no tenemos de primera instancia. Asi mismo, el resto de las
escalas requiere de diversos parametros que no se obtienen con facilidad y que es
preciso conocer de manera temprana, al grupo de pacientes que se sospecha
desarrollardan mayor gravedad en un cuadro de pancreatitis aguda, siendo
importante, para asi poder lograr una disminucion de las cifras de morbimortalidad;
realizando un impacto positivo, sobre todo de manera importante en el

financiamiento que figura la atencion propiamente médica de la patologia.

16



6. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

6.1 Hipotesis de trabajo

= Existe correlacion entre mortalidad y el indice de neutréfilos-linfocitos en
pacientes portadores de pancreatitis aguda, tratados en el Hospital General
de Zona IV UMF 8.

6.2 Hipodtesis nula

= No existe correlacién entre mortalidad y el indice de neutréfilos-linfocitos en
pacientes portadores de pancreatitis aguda, tratados en el Hospital General
de Zona IV UMF 8.
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6.3 Objetivo general

Estipular correlacion entre el valor del indice de neutrdfilos/linfocitos y la
mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda atendidos en el Hospital
General de Zona IV / UMF 8.

6.4 Objetivos especificos

Calcular el score BISAP al ingreso del servicio de urgencias en pacientes con

pancreatitis aguda atendidos en el Hospital General de Zona IV / UMF 8.

Calcular el indice neutroéfilos/linfocitos al ingreso del servicio de urgencias en
pacientes con pancreatitis aguda atendidos en el Hospital General de Zona
IV / UMF 8.

Conocer la mortalidad en los pacientes con pancreatitis aguda que recibieron

atencién en el Hospital General de Zona IV / UMF 8.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Disefio y tipo de estudio
7.1.1 De acuerdo con el grado de control de las variables: Observacional.

7.1.2 De acuerdo con el objetivo que se busca: descriptivo tipo

correlacional.

7.1.3 De acuerdo con el momento que se obtendra y se evaluaran los datos:

Retrospectivo.

7.1.4. De acuerdo con el nimero de veces en que se miden las variables:

Transversal.

7.1.5. Tipo: Clinico-Epidemioldgico.

7.2 Descripcion de la poblacion

Se usaron expedientes clinicos de personas con derechohabiencia al Instituto
Mexicano del Seguro Social que fueron valorados en el servicio de urgencias
adultos del Hospital General de Zona No. 4, del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

Periodo: del 1ro de enero de 2022 al 31 diciembre del 2022.

7.3 Caracteristicas del lugar donde se llevara a cabo el estudio

El estudio fue realizado en el Hospital General de Zona IV / UMF 8 del Instituto
Mexicano del Seguro Social ubicado en Av. Reforma N/A, Bahia, CP 22880, en la

ciudad de Ensenada, B.C.
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Es un Hospital de segundo nivel con atencion de Medicina Familiar cuenta con una
poblacion total de 62,841 derechohabientes a quienes se les brinda atencion
médica, cuenta con 5 consultorios por turno laboral, en el turno matutino la atencion

meédica tiene un horario de 8:00 a 14:00 y en el vespertino de 14:00 a 20:00 horas.

Esta clinica se encuentra localizada en el noreste de Ensenada, Baja California. Por
la descripcion de tipo demogréfico, se establece una region urbana, que posee
servicios publicos, asi como recepcion de pacientes de las diferentes areas

circunvecinas que acuden por medios de trasportacion publica o privada.

7.4 Universo o poblacién de estudio

Pacientes cursando con pancreatitis que se hayan ingresado a urgencias adultos

del Hospital General de Zona 1V, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

7.5 Muestra

Se conforma por un muestreo de tipo no probabilistico a conveniencia, con casos

consecutivos.
7.5.1 Tipo de muestreo

Se llevé a cabo un estudio observacional puesto que no se realizé una intervencion
deliberada por parte del investigador, se analizaron los datos con caracter
retrospectivo pues la informacién fue captada de los expedientes, ademas de ser
transversal por el hecho de que, se realiz6 la medicion de las variables en una sola

ocasion.
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7.5.2 Calculo del tamafio de muestra
El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.

En la revision de expedientes clinicos electronicos, se calculd el tamafio de la
muestra con una confianza del 95%, mediante la formula de poblaciones finitas:

n= N *Z2ap *q

dz*(N—1)+Zz*p*q

N = total de la

poblacion 140
p = proporcion esperada de prevalencia 18
Za=1.96 al cuadrado (seguridad del 95%) 3.84
g=1- 0.82
Y
d = precision (5% =
0.05) 0.05
1540
140 * 3.84 * 01 * 0.8
8 2
0.002 * 7807 + 38 * 0.1 * 0.8
5 4 8
Muestra 77
Total

21
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7.6 Criterios de seleccion

7.6.1 Criterios de inclusién

Ambos géneros.

Edad de 18 a 65 afios

Atendidos por servicio de urgencias con datos clinicos de Pancreatitis con
BISAP leve o grave.

Que se hayan realizado quimica sanguinea, biometria hematica y

radiografia de térax durante su estancia en urgencias.

7.6.2 Criterios de exclusién
Pacientes con alteraciones hematoldgicas.
Pacientes con pancreatitis cronica.

Adolescentes con edad menor de 18 afios o adultos de mas de 65 anos.

7.6.3 Criterios de eliminacion
Nifilos y mujeres embarazadas.

Pacientes con datos no correctos o con expedientes incompletos
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7.7.Variables
7.7.1 Definicion y clasificacion de las variables

VARIABLE

Prediccion de
mortalidad

indice
Neutrofilos/Li

nfocitos

Defuncion

Edad

DEFINICION
CONCEPTUAL

Estimacion del

grado de mortalidad

Marcador
prondstico en
enfermedades
cardiovasculares,
oncoldgicas e

infecciosas.

Alude al
fallecimiento de un
individuo

Tiempo que ha
vivido

una persona,

contando desde

DEFINICION
OPERACIONAL

Escala de criterios con
puntuacion para la

estimacién de muerte

Division entre el niumero total
de neutrdfilos y el nimero

total de linfocitos

Vivo o muerto (se obtendra a
partir de los registros del

expediente electronico)

Afos transcurridos a la fecha
actual tomado del expediente

clinico.

INDICADOR

1. Mortalidad
baja (0-2
puntos)

2. Mortalidad
alta (3-5

puntos)

Puntuacion total,
se transformara

en:

1.- Buen

prondstico

2.- Mal

prondstico

Si

No

ANos

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa

Discreta se
transformara a
cualitativa

ordinal

Cuantitativa

discreta,

se transformara
a cualitativa

nominal

Cualitativa

Nominal

Cuantitativa

Discreta

23



sSu nacimiento

Caracteristicas

biologicas,
anatomicas, Conjunto de particularidades
s fisiologicas y de los individuos 1. Femenino

exo '
cromosoOmicas que | dividiendolos en masculinos 2. Masculino
caracterizan alos |y femeninos. Cualitativa
individuos de una Nominal
especie.

N _ Describen dos o méas
N Morbilidad asociada )
Comorbilidad ) patologias o trastornos que

a una patologia )

es _ suceden en una misma
previa.

persona

7.8 Analisis estadistico

Una vez dictaminado y aprobado por el Comité de Etica asi como del Comité Local
establecidos en Investigacién en Salud del Hospital General de Zona 1V, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Baja California, se identific6 a las personas
ingresadas en urgencias adultos que cursaron con pancreatitis, en un rango
comprendido del 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre del mismo aflo, mediante
la plataforma establecida del sistema digital de salud, para obtener informacion de

los expedientes clinicos digitales.
7.8.1 Instrumentos de evaluacion
1) indice leucocitos- neutrofilos:

El indice neutrofilo/linfocito es un marcador inflamatorio de valor prondstico en
enfermedades que cursen con un proceso inflamatorio. EI INL (definido como la

razon o proporcion entre los recuentos de neutrofilos y linfocitos) fue obtenido
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dividiendo la cuenta de neutrdfilos y linfocitos, resultando ser un parametro
disponible en todo paciente ingresado al hospital, que puede brindar informacién
diagnostica adicional valiosa sin costos adicionales. Puntuacion total, se

transformara en: 1.- Buen prondstico, 2.- Mal prondstico.
2) BISAP (Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis):

Es un score que permite predecir la probabilidad de morir a las 24 horas 'y a los 7
dias. Consta de cinco variables para la prediccion de mortalidad. Un punto es
asignado para la presencia de cada uno de los siguientes parametros durante las
primeras 24 horas: nitrégeno ureico en sangre (BUN) > 25 mg/dl; deterioro del
estado mental; sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) edad > 60

afos; o la presencia de una efusion pleura

-Interpretacion de la escala: Mortalidad baja (0-2 puntos), Mortalidad alta (3-5

puntos).

7.8.2 Procedimiento para la recoleccion de datos

Se inicié la investigacion de campo de manera cotidiana (de lunes a lunes);
se buscaron los expedientes que cumplian criterios de inclusion especificados,
llevandose a cabo durante hasta completar la muestra, se procedié a recabar los
datos de las variables sociodemogréaficas como son edad, sexo, comorbilidades,
pancreatitis, escala BISAP, indice neutroéfilos-linfocitos. Luego de esto, se usé la
informacion obtenida para generar un registro de datos mediante Excel,
posteriormente fueron capturados en Jamovi para su andlisis estadistico. Una vez
corroborada toda la informacion, se llevé a cabo su interpretacion, generando los

resultados plasmados en esta investigacion.
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8. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se basa en lo establecido para investigacion y ética con
apego a los lineamientos y protocolos de cada institucion. De acuerdo con el articulo
namero 17 de la Ley General de Salud, se determina como un trabajo de
investigacion sin riesgo, por tratarse de un estudio que emplea datos a través de
expedientes electronicos y no pone en riesgo la integridad, la salud, ni la
confidencialidad y datos personales de los sujetos estudiados. Ademéas de no
requerir de consentimiento informado al extraerse la informacion directamente de

los archivos médicos fisicos y electronicos.

Se preservan los principios éticos de beneficencia ya que el propésito en la
investigacion es mejorar la capacidad diagndstica temprana de la pancreatitis,
ademas de disminuir el nUmero de pacientes con sobre diagnosticado, asi como
aumentar el numero de pacientes infra diagnosticados. Mientras, que el principio de
no maleficencia se cumple pues no se dafia en absoluto la integridad fisica,
emocional o social de las pacientes. Por otra parte, se aplica el principio de la justicia
al no excluir a ningun expediente por causas de profesiones, creencias religiosas,

raza o etnias.

De acuerdo al ejercicio de derechos humanos e investigacion, se retoma lo
establecido de manera universal segun los derechos humanos, en la Asamblea
General de la ONU, 217 A (Ill) 10/12/1948; asi mismo el documento titulado Normas
Eticas Internacionales establecido en todo proyecto biomédico en Humanos, emitido
por el Consejo de las Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS), OMS/OPS; previo informe de la Comision lll, de acuerdo a la Declaracién

Universal de la UNESCO respecto a bioética.

Este estudio tiene solo fines didacticos, no crea ni tiene conflicto de intereses,
ademas de que cumple con las lineas prioritarias de investigacion dentro de lo

establecido por parte del instituto de la salud participante.
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9. RESULTADOS

Se revisaron un total de 154 expedientes, de éstos, solo 77 cumplieron con los
criterios de inclusién. En el andlisis segun la distribucion por edad de los
participantes, se obtuvo una edad media de 41 afios, la mediana fue de 39 (gréafico
1). En el estudio predominé el género femenino con un 77.9% (n=60) y el 22.07%
(n=17) corresponde al masculino (grafico 2). La etiologia de la pancreatitis con
mayor predominio fue la de origen biliar con un 88% (n=68), seguido de causa
metabdlica con un 7.7% (n=6), posteriormente idiopatica con un 2.59% (n=2),
finalmente la causada por farmacos que corresponde a un 1.2% (n=1) (grafico 3).
La existencia de comorbilidades més frecuente fue la cero con un valor de 54.54%
(n=42), seguido de una comorbilidad con 27.27% (n=21), posteriormente la
coexistencia de dos comorbilidades con 14.28% (n= 11). Por ultimo pacientes con
3 comorbilidades con 2.59% (n=2) y 4 comorbilidades con 1.29% (n=1) (grafico 4).
El indice neutrdéfilos linfocitos méas frecuente fue el de rango normal con 31.16%
(n=24), al igual que el rango moderado con 31.16% (=24), seguido de leve con un
24.67% (n=19) y finalmente severo con un 12.9% (n=10) (grafico 5). En cuanto al
puntaje obtenido en el score BISAP, el mas predominante fue el de menor de 2
puntos con 84.41% (n=65), seguido de 2 puntos 14.28% (n=11) y >3 puntos 1.29%
(n=1). (grafico 6).

Con respecto a la correlacion de las variables de estudio, para el analisis estadistico
se utilizé la prueba estadistica coeficiente de Spearman y para su obtencién el
programa JAMOVI, obteniendo un valor de Rho=0.00, y una p de 0.98, siendo este
valor mayor a 0.05, lo que indica que se rechaza la H1 (hipétesis de trabajo) y se
confirma la hipétesis nula HO: No existe correlacion entre mortalidad y el indice de
neutroéfilos-linfocitos en pacientes portadores de pancreatitis aguda, tratados en el
Hospital General de Zona IV UMF 8. Sin embargo, como hallazgo agregado, se
determind una correlacion moderada entre el BISAP y la edad (Rho= 0.63, p=

0.001), asi como el INL y la severidad segun BISAP.
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10.DISCUSION

Esta investigacion se plante6 como objetivo principal determinar si existia
correlacion entre mortalidad y el indice de neutrofilos-linfocitos en pacientes
portadores de pancreatitis aguda, tratados en el Hospital General de Zona IV UMF
8, por lo que realizamos el estudio mediante el analisis estadistico con la prueba de
coeficiente de Spearman y el programa JAMOVI, obteniendo un valor de Rho=0.00,
y una p de 0.98, siendo este valor mayor a 0.05, lo que indica que se rechaza al H1
(hipotesis de trabajo) y se confirma la hipétesis nula HO: No existe correlacion entre
mortalidad y el indice de neutrofilos-linfocitos en pacientes portadores de

pancreatitis aguda, tratados en el Hospital General de Zona IV UMF 8.

En general, son pocos los estudios previos relevantes respecto a la pancreatitis y
su relacién con las variables de estudio de la investigacion, ya que se comenzaron
a estudiar en afos recientes, por ello, representan una vertiente innovadora de
estudio.

Los primeros reportes del INL son a partir del afio 2000, siendo estudiado como un
marcador de inflamacién, mas popular de 2010 a 2015 reportando alto poder
predictivo de severidad y mortalidad en enfermedades inflamatorias. En la mayoria
de los casos se ha tomado un rango de 1-3, considerado como “normal’, sin
embargo en algunos otros reportes de estudios, se ha tomado un punto de cohorte

de 4.7 y en otros incluso de hasta 10.

Segun Juéarez Valdés en un estudio descriptivo y retrospectivo, de forma transversal
llevado a cabo de 2015-2019, el INL tuvo un punto de corte en 10, utilizando chi
cuadrada para el andlisis estadistico, donde se encontrd una correlacion positiva
entre el INL y la severidad en pacientes con pancreatitis metabdlica.

Asi mismo, Poma Torres, en su estudio realizado en poblacién de Peru en 2015,
encontraron una asociacion entre el indice neutréfilos linfocitos y la prediccion de
mortalidad en la pancreatitis de origen biliar, cuya poblacién de estudio predomino

el género femenino 76.2%, edad promedio de 45.5 afios, con rango de edad entre
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los 16 y 89 afos. En comparacion con los resultados obtenidos en esta
investigacion, el género mas predominante fue el femenino que corresponde al
77.9%, la mediana de edad fue de 39 afios. La etiologia de origen biliar, fue la

principal causa de la pancreatitis en nuestro estudio con un 88%.

En contraste, la determinacidn de la prueba estadistica de coeficiente de Spearman,
nos arrojo que no existe una correlacion entre las variables de estudio, con una p
no significativa estadisticamente. Esto, probablemente por la prueba no paramétrica
utilizada para determinar la correlacion, asi mismo, se infiere que, por el estadio de
severidad mas frecuente que registraron los pacientes, estadio leve 0 <2 puntos en
BISAP y el INL en su mayoria oscilo en normal, no se logro establecer la correlacion
directa entre las variables de estudio, sin embargo, nuestro estudio amplia el
panorama para futuras investigaciones, quiza enfocados en una sola etiologia o con
un punto de corte para el INL mas homogeneizado, sobre todo por no contar con

estudios preexistentes de la misma indole.

Es por ello que, ante los resultados obtenidos en la investigacion, es relevante que
los médicos urgenciélogos determinen la importancia clinica del INL, asi como el
uso de instrumentos que nos ayuden a tamizar el grado de severidad de la
pancreatitis en los pacientes que acuden a los servicios de urgencias, pues
representa una oportunidad significativa de ampliar el panorama de investigacion, y
generar hallazgos que nos permitan incidir en la prediccion de mortalidad y con ello
fortalecer las medidas terapéuticas, lo cual se traduce en disminucién de las
complicaciones metabdlicas, los gastos que representa la patologia por los dias de
estancia intrahospitalaria, asi como las complicaciones que ponen en peligro la vida
y a su vez una admisién a cuidados mas especializados como lo es la atencién en

unidades de cuidados intensivos por ejemplo.
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11.CONCLUSIONES

En nuestro estudio se concluyd, que no existe correlacion entre mortalidad y
el indice de neutrdfilos-linfocitos en pacientes portadores de pancreatitis aguda,

tratados en el Hospital General de Zona IV UMF 8.

Los resultados que obtuvimos en nuestra investigacion, fue una mediana de
edad de 39 afos, predominé el género femenino, la etiologia de la pancreatitis con
mayor predominio fue la de origen biliar. La existencia de comorbilidades mas
frecuente fue la cero, es decir no existian comorbilidades asociadas. El indice
neutrdfilos linfocitos mas frecuente fue el de rango normal. En cuanto al puntaje
obtenido en el score BISAP, el mas predominante fue el de menor de 2 puntos. Con
respecto a la correlacion de las variables de estudio con coeficiente de Spearman
se obtuvo un valor de Rho= 0.00, y una p de 0.98, siendo rechazada la hipétesis de

trabajo.

Finalmente, los resultados pueden estar implicitamente relacionados con la
poblacién en estudio, en su mayoria, poblacion joven, sin comorbilidad asociada,
predominantemente mujeres, cuyo ILN mas frecuente se encontraba en rangos
normales y con score de prediccion de mortalidad (BISAP) menor a 2 puntos;
realizando aportaciones significativas a partir de los resultados obtenidos,
generando nuevo conocimiento respecto al uso del INL en la sala de urgencias
como un marcador inflamatorio, siendo de aplicacién practica y rapida, con bajo
costo, que puede impactar en disminucion del tiempo de estancia intrahospitalaria
y con ello la disminucion de los costos en la atencion intrahospitalaria,
implementando cada dia, planes terapéuticos de mejora.
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13.ANEXOS

ANEXO A. Acta de aprobacion del comité de Etica en Investigacion

B/9/23, 15:03

SIRELCIS
. ‘ O M N
msnn&o MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i i
DIRECC DE PRESTACIONES MEDICAS "
| D) @ alud

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigadin en Salud 208,
U MED PAMILIAR UM 28

Ragivtra COTEFRIS 23 CI 02 002 603
Argtrs CONBOETICA CONRIORTICA-02-CEI-001-20230417

FECHA Viernes, 08 de septiembre de 2023

Doctor (a) AXEL MARQUINA MOCTEZUMA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el protocoko de Investigacion con titulo Correlacién entre el valor del indice
neutréfilos-linfocitos y la mortalldad en los pacientes con pancreatitis aguda que fueron atendidos en
el Hospital General de Zona IV / UMF 8 que sometid a consideracin para evaluacién de este Comité, de
acuerdo con 1as recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica v los
requerimientos de ética y de investigacdn, por lo que el ditamen es APROBAD O

Nimero de Registro Institucional
R-2023-205-039

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de segulméento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en casc de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacién def Comité de £tica en Investigacidn, al término de 1a vigendia del
mismao.

ATENTAME!

José Ramiro Her pez ————
Presidente del Comité Local de Investigacidn en Salud No. 205

Trgriemie
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ANEXO B. Formato de excepcién de la carta de consentimiento informado

GOBIERNO DE {
MEXICO m

Fecha: 09 Maviembee 2022

SOLICITUD DE EXCEFPCION DE L& CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumglimiento a las dispasicianes legales nacionales en maberia de investigacion en salud, solicito al
Comité de Efica &n Investigacon del Hospital General de Zana IV UMF B que agruebe |a exospcidn de la cara
de corsentimiento infarmado debido a gue el protocols de imestigacion “Correlacion entre @l valar del indics
neutrdfilos-linfocitos v la mortalidad en los pacdentes con pancreatitis aguda que fueron atendides en el Hospital
General de Zona IV URMF 87, a5 una propuesta de investigacidn sin desgo gue implica & recoleceidn de los

siguientes datos ya conenidos en los expedientes clinioos:

) Mambee

b} Edad

&) Dk priteationn

d} Cuadro clinico

&) Estudias complemenianios
fl Tratamienta

@l Pronéestion

MANIFIESZTO DE COMFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATONE

En apega a las disposidanes |egales de prolecdon de dalos personales, me comprometo @ recopilar solo la
informiacidn que ses necesana para b imsestigacion y eshé contenida en el espedierte clinico yio base de datos
disponible, asi como codificarla para imposiiltar la identificacian del paciente, resquardada, mantener |a
oanfidencialidad de asta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a aste profooalks.

Lainformacion recabada serd ulilizada exclsivaments para la realizacdn del protocolo "Correlacidn entre el valor
ded indice neurdfils-Irfoc@os ¢ la martalidsd en los pacienes con pancreatitis aguda que fueron atendidos en e
Hosgpital General de Zona IV UMF 8"cuyo propéeita es producio para realizacian de lesis.

Estanda en conocimianto de que an caso de no dar cumplimienta se procedend acorde a as sanciones. qus
precedan de conformidad con lo dispuesto en bs depesiciones legales an materia de investigacian en galud

sl lcalins. I

Alenlarmenbe

Mormire: fooel Marquina Moctezuma -
Cateqgoria contractual: Médios Adscrite al servicio
Iivvestigadona) Responisable

ncias del HGZ I UMF B
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ANEXO C. Formato de la hoja de recoleccion de datos

COMORBILINADES

LA
PANCREATITIS

SEVERIDAD DE | ENOLOGIA DELA
PANCREATITIZ

[MOICE WL

1H

M

1. 18-35

2. 38-55

3. BE-T5

4DE
COMORBILIDAD
ES

2.M

3.8

M

i.D

4.1

iM

4.8

2M

1.5

1.«2
{0-0.5%
MORTALIDAD)

2.2
{2% MORTALIDAD)

a3
[5-20%
MORTALIDAD )
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ANEXO D. Formato de la carta de no inconveniente del director de la unidad

Ensenada .B.C. 09 de Agosto_de 2023 _

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
PRESENTE

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion interinstitucional titulada

“Correlacién entre el valor del indice neutréfilos-linfocitos y prediccion de
mortalidad en los pacientes con pancreatitis aguda que fueron atendidos en
el Hospital General de Zona IV / UMF 8”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en Hospital
General de Zona IV, UMF 8, para lo cual se designa al C. Lizbeth Ruiz Robles, con
matricula 97024715 adscrito a Urgencias del Hospital General de Zona IV / UMF
8, quien es legalmente el investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamente

/
7\

\‘" =

DRA. CRUZ MONICA LYPEZ MORALES
Directora del HGZ |V }JMF 8
y

v

c.c.p. Minutario,



ANEXO E. GRAFICAS Y TABLAS

Gréfico 1. Distribuciéon por edad

GRAFICO 1. DISTRIBUCION POR
EDAD

n=19
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Fuente: Resultados obtenidos de los expedientes revisados, resultados obtenidos

con apoyo del paguete  estadistico JAMOVI.

Gréfico 2. Distribucién por género

GRAFICO 2. DISTRIBUCION POR
GENERO

7

Fuente: Resultados obtenidos de los expedientes revisados, resultados obtenidos

E

N
\\\ﬁ*

con apoyo del paguete  estadistico JAMOVI.
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Grafico 3. Etiologia de la pancreatitis

GRAFICO 3: DISTRIBUCION POR
ETIOLOGIA DE LA PANCREATITIS
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Fuente: Resultados obtenidos de los expedientes revisados, resultados obtenidos

con apoyo del paquete estadistico JAMOVI.

Grafico 4. indice Neutréfilos/Linfocitos

GRAFICO 4. INDICE N/L

# NORMAL = LEVE = MODERADO SEVERO

Fuente: Resultados obtenidos de los expedientes revisados, resultados obtenidos
con apoyo del paquete  estadistico JAMOVI.
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Gréfico 5. BISAP
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GRAFICO 5. BISAP

<2 PUNTOS 2 PUNTOS >3 PUNTOS

Fuente: Resultados obtenidos de los expedientes revisados, resultados obtenidos

con apoyo del paquete  estadistico JAMOVI.

Grafico 6. Comparacion de predictores de mortalidad
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GRAFICO 6. COMPARACION DE PREDICTORES DE

MORTALIDAD
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Fuente: Resultados obtenidos de los expedientes revisados, resultados obtenidos

con apoyo del paquete  estadistico JAMOVI.
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Tabla 1: Matriz de correlaciones de coeficiente de Spearman

Matriz de Correlaciones

indice N/L indice Edad .
BISAP (puntos) N/L (afios) Severidad
BISAP fiho de —
Spearman
valor p —
Indice M/L Rho de -0.00 .
(puntos) Spearman
valor p 0.987 —
indice N/L Rho de -0.04 —
Spearman
valor p 0714 —
Edad (afios) 1o 9® 0.63 *** 0.14 —
Spearman
valor p <001 0.231 —
Severidad Rho de 0.03 0.63 = 0.21 —
Spearman
valor p 0.828 =001 0.069 —

Nota. * p < .05, ** p < .01, ** p < .001

Fuente: Hoja de concentrado de resultados. Resultados del programa Estadistico Jamaowi

Fuente: Resultados obtenidos de los expedientes revisados, resultados obtenidos

con apoyo del paquete

estadistico JAMOVI.
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Anexo F. indice neutréfilos linfocitos

PUNTACION MORTALIDAD
0-2 PUNTOS Mortalidad baja

3 PUNTOS Mortalidad moderada
>3 PUNTOS Mortalidad alta

Anexo G. Criterios de BISAP para mortalidad en Pancreatitis aguda (21)

PANCREATITIS AGUDA
BISAP
BUN >25mg/dL
Alteracion neurolégica Glasgow <15
SIRS Evidencia de SIRS
Edad > 60 afios
Derrame Pleural Imagen sugerente de
derrame pleural

0 — 2 Puntos = Bajo Riesgo
Mortalidad a las 24 horas: 1%
Mortalidad a los 7 dias: 8.2%

3 — 5 Puntos = Alto Riesgo
Mortalidad a las 24 horas: 22.7%
Mortalidad a los 7 dias: 76.5%
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