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Resumen.

Grado de severidad y prediccion de mortalidad en pacientes con diagnostico
de pancreatitis aguda que acuden al servicio de urgencias de un hospital de
2do nivel en Baja California

Marquina-Moctezuma Al, Rodriguez-Valladares LA?, Gonzalez-Heredia R3. 1.- Medico No Familiar
(Urgencias Medico-Quirurgicas), 2.- Residente de tercer afio de la Especialidad en Urgencias
Médico-Quirurgicas, 3.- Médico Familiar.

Introduccion: La pancreatitis aguda es una condicion inflamatoria del pancreas
que causa lesion local, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, fallo
organico y muerte. Se encuentra como una de las primeras causas de ingresos al

servicio de urgencias por dolor abdominal.

Objetivo: Determinar el grado de severidad y prediccion de mortalidad en
pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda que acuden al servicio de
urgencias de un hospital de 2do nivel en Baja California

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal simple, enel cual se
analizardn expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de pancreatitis que
acudieron al servicio de urgencias del HGZ 8, de enero a diciembre de 2021, se
analizaran variables sociodemograficas y clinicas y se aplicaran escalaspara medir
el grado de severidad y mortalidad predictiva. El analisis estadistico sera por
medio de medidas de tendencia y dispersion,por medio de Excel y JAMOVI.

Factibilidad y aspectos éticos: Fue factible su realizaciéon, ya que se cont6 con
los recursos humanos como fisicos para la realizacién de la investigacion, el
equipo de investigacion tiene experiencia en el tema y aspectos metodoldgicos. Se
consideraron los aspectos éticos esto segun normatividad nacional e internacional,
buscando maximo beneficio y reducir los riesgos. Se considero el segun el articulo

17 de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, un estudio sin riesgo.

Palabras clave: Pancreatitis, BISAP, Atlanta, Marshall modificado, mortalidad,

severidad.



I. Marco Teoérico

La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio subito del tejido pancreatico,
que puede provocar dafio multiorganico, donde a su vez, podemos subclasificarla
en pancreatitis intersticial edematosa y pancreatitis necrotizante, con

complicaciones locales o sistémicas?.

La PA es una enfermedad mutietiolégica, siendo la de origen biliar la mas
predominante, en segundo lugar, encontramos de origen alcohdlica, seguido de
origen metabodlico, por ejemplo, hipertrigliceridemia, uso de medicamentos,
iatrogénico, infecciones, hereditario, traumatismo, estructurales. Esta incidencia
dependera de la localizacion geografica, asi como el tipo de poblacion de cada

pais?.

Como antecedentes historicos se describe cuadros de pancreatitis a lo largo de la
historia, sin embargo, a comienzos del siglo XX, Moinynham describi6é la PA como
‘la mas terrible de todas las calamidades intrabdominales” por su alta mortalidad.
Se tenia la idea de ser de primera instancia, tratamiento quirdrgico, donde estuvo
indicados por lo menos 20 afios. En 1940, la mortalidad bajo esta indicacion era
elevada, que a un manejo conservador;pues el uso de la fluidoterapia, analgesia y
descompresion con sonda nasogastrica tuvieron una eficacia superior, y se ha

mantenido hasta nuestros dias, disminuyendo la mortalidad de la misma®.

En el simposio realizado en Cambridge, en el afio 1984, se defini6 como cualquier
episodio con caracteristicas clinicas de una infamacion en dicho 6rgano. En 1992
en la ciudad de Atlanta, se defini6 que la pancreatitis se caracterizaba por la
existencia de dolor abdominal, asociado con elevacion de enzimas pancreaticas,
donde se integraron principios fisiopatolégicos con secundaria respuesta
inflamatoria sistémica de diferente intensidad, estableciendo las pautas de lo que
hoy en dia conocemos como la fisiopatologia actual, asi como los criterios de

Atlanta3.

Dependiendo la etiologia, se originara la activacion de los zimbégenos secretados

por el pancreas, que de inicio se encuentran como pre enzimas o formas no



activasen la region acinar, para posteriormente ser secretados a la segunda
porcion del duodeno a través del conducto pancreatico junto a el conducto
colédoco, con el fin de activarse y realizar funciones digestivas de tipo proteoliticas

y lipoliticas®.

Al presentarse una obstruccién en el conducto pancreético, aumenta la presion
hidrostatica, dando un reflujo de las secreciones pancreaticas, activando los
zimoOgenos por la interaccion de la hidrolasa lisosomal catepsina B y una liberacion
inapropiada de calcio, activando al tripsindgeno a tripsina, y asi, activando a los

demas zimégenos condicionando un proceso inflamatorio pancreatico*>.

Esto promueve un proceso inflamatorio sistémico secundario a liberacion de
interleucinas (IL), principalmente IL 1, 6, 8,10 y 18que, junto a otros factores, tales
como el de necrosis tumoral alfa, asi como la infiltracion de neutrofilos y
macrofagos, conllevara a un proceso inflamatorio intra y extra pancreético,

causando necrosis pancreatica y fallas organicas por contigtiidad y a distancia®.

Se presentaran de acuerdo al estado de gravedad. El dolor abdominal es el mas
frecuente (90%), principalmente localizado en epigastrio, hipocondrio derecho,
region periumbilical, de inicio subito, constante, intenso, que se puede irradiar a
espalda en hemicinturon, a pecho y a flancos, que sera tipo punzante o cdlico,

acompaiado denauseas y vomito, distensién abdominal, hiporexia o anorexia®®.

En la exploracion fisica se encuentra doloroso a la palpacion en epigastrio,
hipocondrio derecho y region periumbilical. Se puede encontrar disminucion o
ausencia de peristalsis, distensiéon abdominal, fiebre e ictericia. Los signos de
Cullen y Grey Turner son poco frecuentes, pero indicativos de pancreatitis
hemorragica o necrotizante. En casos mas severos, la presencia de hipotensién
arterial, taquicardia, taquipnea y deterioro cognitivo, asociado con agitacion

psicomotriz, indica de una pancreatitis aguda severa®.

Para establecer el diagnostico de pancreatitis, se deben cumplir 2 de 3 criterios,
siendo el primero presentar la clinica de dolor abdominal, de inicio agudo,

principalmente en epigastrio, asociado a nauseas, vomito y presencia de



distencion abdominal. El segundo corresponde a estudios paraclinicos,
principalmente con la elevacion de 3 veces el valor superior normal tanto de
amilasa y lipasa, y por ultimo, estudios de imagen, donde podremos determinar la
presencia del proceso inflamatorio a nivel pancreatico, ya sea por tomografia o por

resonancia magnética’.

Una vez hecho el diagnostico, se procedera a clasificar a la PA segun la severidad
de acuerdo a los términos de Atlanta: 1) PA Leve: sin falla a 6rgano (FO) blanco ni
complicaciones locales o sistémicas. 2) PA moderadamente severa: Presencia de
FO o complicaciones locales o sistémicas no mayor a 48 horas.3) PA severa:

Presencia de FO persistente de mas de 48 horas, ya sea Unica o multiple.

Para poder definir FO existen 3 sistemas que se tienen que valorar, entre ellos se
encuentra el sistema respiratorio, renal y cardiovascular. La escala de Marshall
modificada evalUa estos 3 sistemas, en donde un puntaje mayor a 2 puntos en un
sistema nos predice FO en asociacion con la escala de SOFA para tener una

prediccion mas acertada®.

El tratamiento de la pancreatitis se determinara en la etiologia, seguido de
tratamiento de soporte a base de fluidoterapia con el fin de mantener o restaurar la
perfusién y el soporte nutricional para contrarrestar el estado catabdlico y asi,
disminuir la tasa de complicaciones por infecciones. Propuesto inicialmente por el
consenso de Atlanta en 2012, posteriormente por diferentes asociaciones (Colegio
americano de gastroenterologia [CAG], Asociacion americano de pancreatitis
[AAP], asociacion internacion de pancreatologia [AIP]) establecieron pautas para

el manejo de la PA®.

De manera inicial, se iniciaba con fluidoterapia durante las primeras 24 horas (fase
de reanimacion), con el objetivo de disminuir de la incidencia de FO, sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, estancia hospitalaria y/o UCI. El CAG establecia
el uso de 200 a 500 ml/hora o 5-10 ml/kg/hora con el fin de mantener una PAM

permeable (>65 mmHg) y un gasto urinario de 0.5 ml/kg/hora®.



El estudio Waterfall publicado por la NEJM, evalu6 la reanimacion intensa vs
moderada en pacientes con PA, con el fin de evitar la progresion a pancreatitis
severa;se demostré que el uso agresivo de liquidoscon administracion de 20 ml en
bolo posteriormente infusibn de 3 ml/kg/hr durante 48 horas versus un uso
moderadode 1.5 ml/kg/hr, y si hay datos de hipovolemia, se agrega bolo de 1.5
ml/kg durante 20 horas, condujo mayor riesgo de sobrecarga de liquidos

aumentando la mortalidad?!?.

El control del dolor es prioritario dentro de las primeras 24 horas, por ende, el uso
de opioides son los analgésicos de eleccion para la PA. El uso de farmacos como
meperidina, buprenorfina, fentanilo y morfina son de eleccion. Sin embargo,el uso
de Antinflamatorios no esteroideos, por ejemplo, paracetamol, metamizol y

ketorolacoesta indicado cuando el dolor es leve a moderado en PA levell12,

La nutricibn temprana emplea una terapéutica importante en la PA. Antes se creia
que el ayuno disminuia la estimulacién pancreatica exocrina, sin embargo, nuevas
investigaciones reportaron que iniciar dieta de manera temprana, protege la
barrera intestinal-mucosa, reduciendo la traslocacion bacteriana y asi, el riesgo de
necrosis peri pancreatica. Se recomienda iniciar dentro de las primeras 24 horas
cuando es una PA leve, siempre y cuando no curse con FO, necrosis, ileo,
distencién abdominal, nduseas, vomito o dolor. En PA grave no hay un consenso
establecido, sin embargo, se sugiere que puede iniciar dieta en las primeras 24 a
72 horas si tolera la via oral;cuando no se tolera la via oral, la parenteral esta

indicadal?.

El tratamiento de la PA estard en relacion a la etiologia, si bien se podran
modificar o agregar diferentes medidas, en estas guias se mantiene pautas para
su manejo inicial y mejorar las condiciones clinicas del paciente y asi, tratar de

disminuir la mortalidad a corto plazo.
Antecedentes

La PA es una enfermedad grave que se asocia con una alta morbimortalidad, se

establece con una incidencia global de 33.74 casos por cada 100 000
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personas/ano, y una mortalidad de 1.16 de 100 000 personas. Si bien la mayoria
son leves y autolimitadas (60% de los casos y mortalidad de 3-6%), las
modernamente severas y severas son menos frecuentes (30% y 10%
respectivamente con una mortalidad del 30%)'3.La incidencia de pancreatitis en
Estados Unidos de América se estima aproximadamente 110 a 140 por 100 000
personas, lo que se estima unos 300 000 pacientes em el servicio de urgencias al
afio’*.En Mexico se presenta una incidencia aproximada de 6 casos de PA por
cada 1000 pacientes, lo que corresponde al 3% de ingresos anuales, y asu vez,

una tasa de evolucién a pancreatitis necrotizante del 1-3%?°.

Los pacientes que cursan con PA tienen una evolucion diferente, que varia hasta
llegar a una mortalidad del 20%. Por lo que determinar la gravedad es de vital
importancia para el manejo y las directrices a seguir con el paciente. Por ello,
existen sistemas de puntuacién para la prediccion de la severidad, pronostico y

mortalidad?®.

Entre ellas se encuentra la escala de Ranson quien presenta una sensibilidad del
80% en las primeras 48 horas; durante su valoracion, presenta 11 items (5 al
ingreso y 6 a las 48 horas), un valor menor de 3 puntos se considera una
mortalidad hasta el 3%, de 3 a 6 puntos del 11 a 15% y mayor de 6 puntos
corresponde al 40%. Presenta un valor predictivo positivo (VPP) y un valor

predictivo negativo (VPN) del 93% y 100% respectivamente.1’18,

APACHE II tiene como sensibilidad el 95% al utilizarse diariamente en pacientes
de cuidados intensivos y valora 12 items, si presenta un score mayor o igual de 8,

sugiere elevada mortalidad, cuenta con un VPP de 48% y un VPN del 93%?%°.

Los criterios de Glasgow modificado (Imrie) tienen una sensibilidad el 72% y
especificidad del 84% al utilizarse en las primeras 48 horas, con un valor igual o
mayor de 3 puntos predice PA grave; presenta un VPP 48% y un VPN de
100%%%21,

En la clasificacion de pancreatitis aguda de Atlanta revisada de 2012, se sugiere

que se deben evaluar 3 sistemas de organos para definir la insuficiencia organica:

11



respiratoria, cardiovascular y renal. Utilizando el sistema de puntuacion de
Marshall modificado, la insuficiencia organica se define como una puntuacion de

=2 para uno de estos tres sistemas de 6rganos.

Se observa que el sistema de puntuacion de Marshall modificado tiene las
ventajas de ser simple de administrar, tener una aplicabilidad universal en los
centros internacionales y la capacidad de estratificar la gravedad de la enfermedad

de manera facil y objetiva??23,

La escala de BISAP(Bedside index of severity in acute pancreatitis), fue
desarrollada en 2008, evaluando los siguientes items: BUN,>60 afios, deterioro
mental, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y derrame pleural, el cual si
nos reporta un valor mayor de 2 puntos eleva hasta 10 veces el riesgo de
mortalidad en las primeras 24 horas con una sensibilidad de 72% y especificidad
del 99%;cuenta con un valor predictivo positivo de 83%y un valor predictivo
negativo del 98%?23. Si presenta 1 punto es 0.5% a 0.7%, 2 puntos es 2%, 3 puntos

es 5 a 8%, 4 puntos es 13 a 19% y 5 puntos es 22 a 27% de mortalidad?®*.

En la clasificacion de pancreatitis aguda de Atlanta revisada de 2012, se sugiere
que se deben evaluar 3 sistemas de érganos para definir la insuficiencia organica:
respiratoria, cardiovascular y renal. utilizando el sistema de puntuacién de
Marshall modificado, la insuficiencia organica se define como una puntuacion de
22 para uno de estos tres sistemas de 6rganos. Se observa que el sistema de
puntuacion de marshall modificado tiene las ventajas de ser simple de administrar,
tener una aplicabilidad universal en los centros internacionales y la capacidad de

estratificar la gravedad de la enfermedad de manera facil y objetiva.'>25,

El puntaje de Ranson y de Glasgow-Imrie para determinar la gravedad de un
cuadro de PA, ya no se recomiendan en la actualidad por su baja sensibilidad y
escaso VPP. La escala Apache Il determina la gravedad inespecifica, por lo que
en PA no representa mayor significancia. BISAP por su parte, como predictor de
severidad en PA, nos dictamina hasta el 20% de mortalidad de manera
inicial. Tanto BISAP como APACHE Il presentan un VPP y VPN similar?.

12



Se realizo una revision retrospectiva en el afio 2014, con una muestra de 350
pacientes, comparando BISAP vs Marshall Modificado para prediccion de
severidad, donde BISAP presento una sensibilidad del 77% y especificidad 100%,
con un VPP del 100% y un VPN del 47%, mientras Marshall modificado obtuvo
una sensibilidad del 75%, especificidad del 100%, un VPP 100% y un VPN del
43% lo que sugiere que ambas demostraron ser eficaces para reconocer PA

severas con presencia de FO usando pocas variables de forma sencilla?”:28,

En 2020 se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, analitico, comparativo,
donde se analizaron 146 pacientes del servicio de Medicina interna como de
unidad de cuidados intensivos, para calcular sensibilidad, especificidad asi como
VPP y VPN de APACHE Il y BISAP, donde la escala de APACHE Il obtuvo una
sensibilidad y especificidad del 83% y 99% con un VPP y VPN de 86 y 98%
respectivamente, por su parte BISAP obtuvo una sensibilidad y especificidad de
66% y 99%, mientras que su VPP y VPN fue de 80 y 98%, siendo superior
APACHE Il para predecir y detectar FO. Ambas tienen alta especificidad, sin

embargo, APACHE Il presenté mayor sensibilidad?°.

13



Il. Justificacion.

En un servicio de urgencias, el médico debe tener la capacidad de realizar
diagndsticos oportunos, con abordajes certeros de manera inmediata con el
objetivo de modificar el curso de la enfermedad, y, por ende, el prondstico de los
pacientes. Es por ello, que aquellos pacientes que cursan con un cuadro de PA, el
diagnéstico temprano determinara el curso de la enfermedad, y por consecuente el
prondstico, con el objetivo de evitar la progresion de PA severa. Esto se traduce a
una alta probabilidad de FO, incrementando de manera exponencial la tasa de
mortalidad. Es de vital importancia que el médico de primer contacto se encuentre
capacitado para su diagnoéstico, abordaje y manejo para disminuir las

complicaciones asociadas.

La prevalencia de pancreatitis a nivel mundial es variada, esto depende de la
localizacion geogréfica y la poblacién. La PA encuentra como una de las primeras
causas de ingresos al servicio de urgencias por dolor abdominal, que, a su vez,
representa una tasa de mortalidad elevada si no es diagnosticada de manera

oportuna.

En Noruega, la incidencia es de 20 por 100.000 habitantes, siendo la etiologia
biliar en el 48,50% y por alcohol en el 17,00%. En Italia, Grecia y China la etiologia
biliar es la mas comun, mientras que en Alemania y Francia es por alcohol. En la
poblacién hispana que reside en California, Estados unidos, la etiologia biliar
ocupa el primer lugar. La causa mas frecuente de PA en México es la
biliar(66.6%), la de origen alcohdlica en segundo lugar (15.9%) y en tercero, la

metabdlica por hipertrigliceridemia (7.8%)%°.

En el servicio de urgencias, utilizar sistemas de puntuacion para severidad, nos
orientan a determinar la mortalidad del paciente con diagnostico de PA. El
presente estudio de investigacion pretende como objetivo, determinar mediante
sistemas de puntuacion, la prediccion de mortalidad, asi como conocer la
prevalencia de severidad en los pacientes que cursan con PA en el Hospital
General de Zona IV, en Ensenada, Baja California.Al ser un estudio retrospectivo,

no representa riesgo para los pacientes que seran estudiados.
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[ll. Planteamiento del problema

En el servicio de urgencias, se precisa de ser un area dinamica, con alta demanda
y variedad de enfermedades, todo con la necesidad de establecer diagndsticos de
manera oportuna, con tratamientos precisos, con el objetivo de modificar el curso
de la misma; de ahi la importancia de poder determinar cuando una enfermedad

presenta un riesgo elevado de mortalidad si no es tratado de manera oportuna.

La PA se caracteriza por ser una enfermedad que tiene una alta morbimortalidad,
es por eso la importancia de su diagnoéstico temprano, para dirigir una terapia
especifica y evitar la progresiéon a una PA severa, con complicaciones locales o

bien, FO mdltiple.

En la PA, el sistema de puntuacion para conocer la severidad y prediccion de
mortalidad, nos ayuda a determinar el prondstico del paciente contando con un
buen grado de confiabilidad para este padecimiento de manera inicial, asi como
facilidad para su uso en el servicio de urgencias. A pesar de que algunas no son
especificas para PA, pueden ser de utilidad para la prediccién de mortalidad, por
lo que la asociacion de aquellas especificas como no especificas, podra

determinar de manera mas exacta el curso de la enfermedad.

El estudio presente a realizar es establecer el indice de severidad de la PA y
prediccion de mortalidad mediante sistemas de puntuacion, con el objetivo de
determinar la prevalencia de la mortalidad en pacientes afiliados al Hospital

General de Zona IV.
Ante estas determinantes se plantea la siguiente interrogante:
¢, Cudl es el grado de severidad y prediccién de mortalidad en pacientes con

diagndstico de pancreatitis aguda que acuden al servicio de urgencias de un
hospital de 2do nivel en Baja California?

15



IV. Objetivos
Objetivo General

Determinar el grado de severidad y prediccién de mortalidad en pacientes con
diagnéstico de pancreatitis aguda que acuden en el servicio de urgencias de un
hospital de 2do nivel en Baja California

Objetivos especificos

e Conocer la frecuencia de pacientes con diagnostico de PA en el servicio de
urgencias

e Conocer el sexo de los pacientes con diagnéstico de PA en el servicio de
urgencias

e Conocer el grado de severidad en base a escala de Marshall en pacientes
con diagndstico de PA en el servicio de urgencias

e Conocer el grado de severidad con base a Clasificacion de Atlanta en
pacientes con diagnostico de PA en el servicio de urgencias

e Conocer la prediccion de mortalidad con base a escala de BISAP en
pacientes con diagndstico de PA en el servicio de urgencias

16



V. Material y métodos

El estudio se realiz6 en el Hospital General de Zona IV N°8 del IMSS en
Ensenada, Baja California que se encuentra ubicado en Avenida Reforma #84,
Fraccionamiento Bahia, con numero telefénico 646 1724500; Se trata de un
estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo,que previo a su
autorizacion por el comité local de investigacion en salud (CLIS) y comité de ética
en investigacion (CEIl) en Baja California 204, asi como del director de la unidad,
se solicitd en archivo clinico los expedientes de los pacientes que contaron con el
diagnéstico PA que se diagnosticaron de enero a diciembre del 2021,mediante la
plataforma de hospitalizacion del ecosistema digital en salud se anexaron a una
hoja de recoleccion de datos donde se incluye sexo, edad, motivo de egreso,
mortalidad de los diferentes sistemas de puntuacion en un tiempo retrospectivo de
1 aflo previo (enero a diciembre del 2021).

Se realizé la busqueda de expedientes, mediante un concentrado en una hoja de
procesador de hoja de célculo (Microsoft Excel), posteriormente realizar el analisis
en el programa del SPSS Version 23, agregando las desviaciones estandar media,

mediana y moda, asi como tablas de frecuencia para las variables cuantitativas.

Disefio: Transversal simple (observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo)

Universo o poblacién de estudio.

Expedientes de pacientes mayores de 18 afios.
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VI. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Pacientes derechohabientes al HGZ IV N°8 del IMSS
e Ambos sexos
e Diagnostico de PA establecido bajo los criterios de Atlanta

e Pacientes mayores de 18 afios

Criterios de Exclusion
e Pancreatitis Cronica

e Pacientes derivados de otra unidad hospitalaria

Criterios de eliminacion

e Datos incompletos
e Pacientes con egreso antes de las 24 horas
e Pacientes con expedientes duplicados

e Pacientes con doble afiliacion

Muestra

Es de tipo censal, en el cual se van a incluyeron todos los pacientes con
diagnostico de PA que acudieron al servicio de urgencias, del 1 de enero al 31 de
diciembre del 2021.

Muestra de 53 casos con PA del periodo enero 1 a diciembre 31 del 2021

Muestreo

No probabilistico por conveniencia.
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METODO

Descripcion general del estudio.

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS) y el
Comité de Etica en Investigacion (CEI), se llevo a cabo en el Hospital General de
Zona IV IMSS, ubicado en Avenida Reforma # 84, Fraccionamiento Bahia, CP
22880, Ensenada, Baja California, un estudio observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo, con el objetivo de determinar la mortalidad bajo
sistemas de puntuacién de severidad, en pacientes con diagnostico de PA, bajo
criterios de Atlanta. Se solicitard el censo de pacientes con diagndstico de
pancreatitis aguda que acudieron al servicio de urgencias del hospital de enero a
diciembre del 2021.

Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Posterior a esto se
obtuvieron los numeros de seguridad social de los pacientes y se inicid la revision
de los expedientes y se obtuvieron los datos de las variables propuestas en el
estudio, se realizaron los calculos de las escalas de Atlanta, Marshall y BISAP.

Se resumieron los datos mediante un procesador de textos, se realiz6 el analisis
estadistico en JAMOVI.
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Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Escala de medicion | Indicador
0 clasificacion
estadistica
Sexo Diferencia fisica y | Se obtendran directamente | Cualitativo nominal | 1.- Masculino
constitutiva entre hombre y | del expediente electrénico dicotémico 2.- Femenino
mujer
Edad Intervalo desde nacimiento | afios cumplidos al momento | Cuantitativa continua | Edad en afios
hasta la actualidad del evento, Se obtendran
directamente del
expediente electronico
Prediccion de | Sistema de puntuacion de | Escala de BISAP, que | Cualitativa ordinal Mortalidad
mortalidad en | severidad que  predice | predice el Porcentaje de la 1 punto 20.5-07%
pancreatitis mortalidad en pacientes con | mortalidad mediante 5 2 puntos>2%

PA.

items en PA. (se describira
mas adelante)

3 puntos—> 5-8%
4 puntos—> 13-19%
5 puntos—> 22-27%

Escala de severidad

Sistema de puntuacion que

Escala de

Cualitativa nominal

1. Tiene falla organica (2

por Marshall | clasifica severidad en PA Estratificacién de severidad puntos 0 mas)

modificado en la PA (se describira mas 2. No tiene falla orgiaca
adelante) (menor a dos puntos)

Clasificacién de | Sistema que clasifica la | Escala para la | Cualitativo nominal 1. Leve

severidad por Atlanta

severidad de la PA

Estratificacion de severidad
de la PA (se describira mas
adelante)

2. Moderadamente severa
3. Severa
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PaO,/FIO> El cociente determina la | Parametro necesario para | Cualitativo nominal PaO./FIO;
cantidad de oxigeno disuelto | puntuacion severidad en
en la sangre a partir del | escala de Marshall Puntos totales,
oxigeno suministrado Modificado. Se obtendran - >400 -0 punto
directamente del - 301-400 - 1 puntos
expediente electronico - 201-300 - 2 puntos
- 101-200 - 3 puntos
- <100 - 4 puntos
Creatinina Producto final del | ParAmetro necesario para | Cuantitativa continua | Mg/dL
metabolismo de la creatina | puntuacion severidad en
que se encuentra en el tejido | escala de Marshall
muscular y en la sangre de | Modificado. Se obtendran
los vertebrados y que se | directamente del
excreta por la orina. expediente electrdnico
Tensién arterial | Presion en el arbol arterial | Parametro necesario para | Cuantitativa continua | Mm/Hg
sistémica de la circulaciéon sistémica, | puntuacion severidad en
que depende de la aorta y | escala de Marshall
Sus ramas y Corresponde a Modificado.Se obtendran
la presién ejercida por la | directamente  del
sangre expulsada por el expediente electronico
ventriculo izquierdo en
cada sistole
Nitrégeno ureico en | Corresponde a la cantidad | Parametro laboratorial que | Cuantitativa continua | Mg/dl

sangre (BUN)

de nitrdgeno que forma
parte de la urea plasmatica.

representa por si solo cierto
porcentaje de mortalidad en
la escala de BISAP. Se
obtendran directamente del
expediente electronico
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Estado neuroldgico

Capacidad de
razonar, discernir
forma coherente

poder
de una

Parametro fisico gue
representa por si solo cierto
porcentaje de mortalidad en
la escala de BISAP, a

través de la Escala de
Glasgow. Se obtendran
directamente del

expediente electronico

Cuantitativa discreta,
Se convierte en
cualitativa ordinal

Puntos obtenidos.

1.- Leve (13-15)
2.- Moderada (9-12)
3.-Severa (3-8)

Sindrome de
respuesta
inflamatoria
sistémica

Conjunto de signos que
representa una respuesta
inflamatoria sistémica.

Parametro que representa
por si solo cierto porcentaje
de mortalidad en la escala
de BISAP.

1.Leucocitosis >12000/mm?
0 <4000/mm3

2. Frecuencia respiratoria
>20

3. Frecuencia cardiaca > 90
latidos por min

4. Temperatura >38° 0 <36°
2 criterios = 1 punto

Cualitativo nominal

1. Si tiene (mas de dos
criterios)

2. No tiene (menor a dos
criterios)

Derrame pleural Acumulacion de  liquido | Parametro por imagen que | Cualitativo nominal | 1. Presente—> 1 punto
entre las capas parietal y | representa por si solo cierto | dicotdmica 2. No presente
visceral de la pleura porcentaje de mortalidad en

la escala de BISAP

Edad mayor a 65 Intervalo desde nacimiento | Parametro que representa | Cualitativo nominal | 1.-=260 afos - 1 punto

afios hasta la actualidad por si solo cierto porcentaje | dicotomica 2.- <60 afos

de mortalidad en la escala
de BISAP
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VII. Aspectos éticos

El investigador y colaboradores garantizamos que este estudio tiene apego a la
legislacion y reglamentaciéon de la Ley General de salud en materia de
Investigacion para la Salud, lo que brinda mayor proteccion a los sujetos del

estudio.

De acuerdo con el articulo 17 del Capitulo | titulo segundo del Reglamento de Ley
General de Salud en Materia de Investigacion, se considera el presente protocolo
categoria |, Investigacion sin riesgo debido a que las técnicas y métodos de
investigacion empleadas no implican ninguna intervencion o modificacion
intencionada en el proceso normal de la atencion clinica y/o quirdrgica. No se
realizé ninguna intervencibn o modificacion intencionada en las variables
fisiolbgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participaron en el

estudio.

De acuerdo al articulo 23 del capitulo | y Titulo segundo del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion, En caso de investigaciones con
riesgo minimo, la Comisién de Etica, por razones justificadas y tratandose de
investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador la obtencion d
consentimiento informado. Se solicitd la dispensa del consentimiento informado ya
gue la recoleccion de los datos del protocolo de estudio se realizé enteramente del

expediente clinico de pacientes dados de alta hospitalaria.

Para garantizar la seguridad de los datos se cumplieron los lineamientos de la Ley
Federal de proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares; asi
mismo el acceso a la informacién y datos recolectados solo se otorgaron a los
investigadores principales y colaboradores de la investigacion, los datos y
mediciones obtenidos estan bajo estricto resguardo de los investigadores, ademas
de garantizar la confidencialidad de los datos no se incluyeron dentro de la
recoleccion de los datos nombre, nimero de identificacion, nimero de expediente

o cualquier otro dato que permita la identificacion del sujeto de investigacion.
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Esta investigacion es catalogada como CATEGORIA 1 (sin riesgo) segun el
reglamento de la Ley general de Salud en materia de investigacion, por lo cual los
riesgos inherentes al protocolo practicamente no existen, entre los principales
beneficios aportados por esta investigacion podrian ser conocer los datos clinicos
presentes en paciente con pancreatitis, asi como conocer el grado de severidad y
la prediccion de la mortalidad esto también es muy util para fortalecer el area del
conocimiento y junto con otros estudios, la creacion futura de protocolos de
prevencion y tratamiento de las mismas, por lo cual los beneficios de esta

investigacion superan ampliamente los riesgos.

Los procedimientos de este estudio se apegaron a las normas éticas, al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion y se llevara a
cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la “Declaracion de
Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde los

investigadores garantizaron que:

a) Se realizé una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a

realizar.

b) Este protocolo fue sometido a evaluacion por el Comité Local de

Investigacion Cientifica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

C) Este protocolo se realizdé por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en

Su especialidad.

d) Este protocolo guard6 la confidencialidad de las personas. Todos los
autores firmaron una carta de confidencialidad sobre el protocolo y sus resultados
de manera que garantice reducir al minimo el impacto del estudio sobre su

integridad fisica y mental y su personalidad.

e) Este protocolo se suspendera si se comprueba que los riesgos superan los

posibles beneficios.

f) La publicacion de los resultados de esta investigacion se preservara la

exactitud de los resultados obtenidos.
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Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg, y

el Informe Belmont.
IMPLICACIONES EN BIOSEGURIDAD

Declaro al Comité de Bioseguridad, que de acuerdo a los lineamientos entregados
por la direccion de prestaciones médicas del IMSS, en su anexo 2 Criterios para la
elaboracion de protocolos de investigacién sometidos ante el Comité Nacional &
Investigacion Cientifica 2800-018-001 apartado 14, que el protocolo de
investigacion con titulo: "Grado de severidad y prediccion de mortalidad en
pacientes con diagndéstico de pancreatitis aguda que acuden al servicio de
urgencias de un hospital de 2do nivel en Baja California" Del cual somos
responsables, NO TUVO IMPLICACIONES DE BIOSEGURIDAD, ya que no se
utilizaron material bioldgico infecto-contagioso; cepas patdégenas de bacterias o
pardasitos; virus de cualquier tipo; material radiactivo de cualquier tipo; animales y/o
células y/o vegetales genéticamente modificados; sustancias toxicas, peligrosas o
explosivas; cualquier otro material que ponga en riesgo la salud o la integridad
fisica del personal de salud, o las y los derechohabientes del Instituto Mexicano

del Seguro Social, o afecte al medio ambiente.

Asimismo, declaramos qué en este protocolo de investigacion, no se llevaron a
cabo procedimientos de trasplante de células, tejidos u érganos, o de terapia

celular, ni se utilizaron animales de laboratorio, de granja o de vida silvestre.
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IX. Recursos humanos, financieros y materiales.

- Recursos humanos

Marquina-Moctezuma A: Investigador responsable, dirigir la tesis, asesoria de

tema, analisis.

Rodriguez-Valladares LA: Investigador asociado (tesista): Médico Residente de
tercer afo de la especialidad de Urgencias medico quirargicas. (elaboracion de

protocolo, captura de datos)

Gonzélez-Heredia R: Investigador asociado (metodologico): asesoria

metodoldgica.
- Recursos financieros

Propios del investigador

- Recursos fisicos materiales

Gasto de inversion Especificacion Costo
Equipo de computo e Computadorade | $10,000
escritorio
e Impresora $ 6,000
multifuncional
Gastos corrientes Especificaciones
Articulos, materiales y e 1 paquete de $ 100
accesorios hojas blancas
tamafo carta
e 1 paquete de $ 60
boligrafos
e 1 paquete de $ 60
lapices $ 650
e 1tinte de $50
impresora
e 1 calculadora
Total $ 16 920

El financiamiento ser& propio del investigador.

Factibilidad.

Fue factible su realizacion, ya que se contaron con los recursos humanos como

fisicos para la realizacion de la investigacion.
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A

B
IMSS

Cartade no inconveniente del director de la unidad

Ensenada, Baja California, 5 diciembre 2022

Comité local de investigacion en salud
Comité de Etica en investigacion

Presente

En mi caracter de director(a) General del Hospital General de Zona IV con UMF 8
declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta unidad, el
protocolo de investigacion con titulo: Grado de severidad y prediccion de
mortalidad en pacientes con diagndéstico de pancreatitis aguda que acuden
al servicio de urgencias de un hospital de 2do nivel en Baja California.

Que, de ser aprobado por ambos comités de evaluacién, no tengo inconveniente
en que se lleve a cabo en el HGZ IV UMF8, por lo cual designo al Dr. Luis
Alfonso Rodriguez Valladares, adscrito a la Unidad Médica como investigador.
En caso de ser aprobado se brindaran todas las facilidades.

Me despido por el momento y quedo pendiente a comentarios

\

Dra. Norma Vanessa Hexrera Vallejan

Director del HGZ IV UMF#8
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X. RESULTADOS

De un total de 53 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con criterios
diagndsticos para pancreatitis, el 66% (35) correspondio al sexo femenino.

Sexo

B Hombres
B Mujeres

En cuestion a la edad, el grupo mas predominante fueron aquellos pacientes en el
rango de edad de 31 a 40 afios, con un total de 24% (13), 18 a 30 afios 22% (12),
41 a 50 afios 20 % (10), mientras que el 34% correspondia a mayores de 51 afios.

Edad

14

12

13
12
10
10 S
8
5
2 2
2
H E
0

18a30 31a40 41a50 51a60 61a70 71a80 81a90 91a99
afos afnos anos anos anos anos anos anos

[e)]

Numero de pacientes
D
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De acuerdo a la clasificacion de Atlanta, de los 53 pacientes, el 88.69% (47)
presentaron una pancreatitis aguda leve, mientras que el 7.54% (4) cursaron con
pancreatitis aguda severa y solo un 3.77% (2) con moderadamente severa.

Pacientes estratificados de acuerdo a escala de Atlanta
7.54%

3.77%

B PA |eve B PA Moderamente severa B PA Severa

En la siguiente tabla, nos correlaciona aquellos pacientes entre ambos géneros,
guienes presentaron de acuerdo a la severidad segun criterios de Atlanta.

Estratificacion por genero por

32
escala de Atlanta
30 H
w 20 1 Sexo
— -
3 15 Masculino
=] Femenino
10 -
3
1 1 1
o A = | | ——
Leve Moderado Severa

Escala Atlanta
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Segun la escala de Marshall del total de pacientes el 11% (6) cumplia con grado
de severidad para pancreatitis aguda.

Marshall

11%

B Cumple con criterios
de severidad

m No cumple con
criterios de severidad

Seguln la escala de BISAP se obtuvo una puntuacion de 0, 1, 2 y 3 puntos en
66%(35), 15%(8), 6%(3), 13%(7) respectivamente lo que se traduce en una
probabilidad de mortalidad O en el primer grupo, 0.5 a 0.7% en el segundo, 2% en
el tercero y de 5 a 8% en el cuarto grupo. Aquellos pacientes que cursaron con un
BISAP de 0 a 2 puntos que se consideran de bajo riesgo de mortalidad es el
equivalente a 86.79% y los de alto riesgo BISAP con puntaje de 3, 4 y 5
representan el 13.20%.

BISAP

5%.

15%

B0 punto 1 punto
M 2 puntos M 3 puntos
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BISAP

B Alto Riesgo

B Bajo Riesgo

31



XI. DISCUSION

La pancreatitis aguda tiene un gran impacto por considerarse un diagnostico
frecuente que puede alcanzar una alta tasa de mortalidad de continuar con su
historia natural de la enfermedad, que aun a pesar de no contar con un tratamiento
dirigido, y solo mantener medidas de soporte, puede progresar hasta la defuncién
del paciente.

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio se encontré que son
similares a lo descrito por Molina y colaboradores en 2013, quienes estudiaron un
total de 34 pacientes con diagnostico de pancreatitis.

En su estudio “Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas de la
pancreatitis aguda grave” menciona que el 53% de pacientes eran mujeres con
este padecimiento, mientras que nosotros encontramos un 66%3*.

Segun Franklin y colaboradores en su estudio “indice clinico de gravedad en
pancreatitis aguda como predictor de mortalidad en pancreatitis aguda en el
servicio de urgencias” en 2017, en el Hospital General Regional N.° 1 del IMSS,
localizado en Querétaro, nos menciona sobre 2 grupos, uno de alto y bajo riesgo
en base a la escala de BISAP (con un puntaje de 3 a 5 puntos y 0 a 2 puntos
respectivamente) donde aquellos pacientes con alto riesgo, presentaron una edad
promedio de 64 afios, mientras en nuestra investigacién presentamos resultados
similares, nuestra media en aquellos pacientes con BISAP mayor a 3 puntos fue
de 60 afios siendo aquellos pacientes que se manifestaron con pancreatitis
moderadamente severa y severa3*

De acuerdo a lo descrito por Gompertz y colaboradores titulado “indice clinico de
gravedad en pancreatitis aguda: BISAP ("Bedside Index for Severity in Acute
Pancreatitis”). Dos afios de experiencia en el Hospital Clinico Universidad de
Chile”, el cual es un estudio retrospectivo realizado en 2012, con una muestra de
128 pacientes, tuvo el objetivo de evaluar BISAP como predictor de gravedad y
riesgo de mortalidad en PA, donde menciona que un puntaje mayor de 3 puntos,
presenta correlacién con el desarrollo de complicaciones locales y FO; en nuestra
investigacion, coincidimos que a partir de 3 puntos en escala de BISAP, se
reportaron datos de severidad de acuerdo con MARSHALL vy clasificados por
Atlanta como pancreatitis moderadamente severa asi como severa llevando a la
defuncién en algunos casos®3.

Wilder y colaboradores en su investigacidn nombrada “prevalencia, caracteristicas
clinicas y disfuncién organica segun score de Marshall modificado en pacientes
con pancreatitis aguda en Hospital Hipdlito Unanue de Tacna” el cual es un
estudio descriptivo, transversal retrospectivo con una muestra de 161 pacientes,
nos menciona que de acuerdo a escala de Marshall asi como clasificacion de
Atlanta, presentaron pancreatitis con grado de severidad leve en un 73.3% en
contraste con nuestro estudio, que se encuentra por arriba de la media
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internacional a lo que dicta la literatura con un 88% de morbilidad en pacientes con
pancreatitis aguda leve, en contraste con pancreatitis modernamente severa ellos
mencionan una estadistica de 20.5% mientras que nuestro estudia arroja un
porcentaje de 3.77%, sin embargo ambos coincidimos que en pancreatitis severa,
donde ellos reportan 6.2%, nosotros reportamos el 7.5%%. Cabe mencionar que
en nuestro estudio hubo 6 pacientes con Falla organica clasificado por Marshall, y
de ellos hubo 3 defunciones por complicaciones de la misma.
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Xll.  CONCLUSIONES

El propdsito de nuestro estudio fue determinar la severidad asi como la prediccién
de mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda en el servicio de urgencias.
Con la meta de disminuir la mortalidad a través de una identificacion y diagnostico
oportuno en pacientes con alto riesgo y asi establecer un tratamiento intensivo,
gue modifique el curso natural de la enfermedad y presentar un mejor pronostico.
La medicina preventiva, como lo es en primer nivel es de suma importancia, desde
la sospecha inicial, asi como derivacion inmediata podria impactar
considerablemente en el prondstico del paciente y disminuir la progresién a una
pancreatitis severa acompafada de todas sus complicaciones.

No existe un indice perfecto hasta el momento que permita predecir la evolucion
de la pancreatitis aguda, pues la evolucién de la misma dependera también en las
condiciones del paciente, la respuesta del mismo hacia la patologia y las mismas
complicaciones que se vayan desarrollando. Las escalas de prediccion
mencionadas, son herramientas adecuadas y sencillas de aplicar para determinar
prediccion de mortalidad y estratificacion de riesgo en las primeras 24 horas y
pueden ser utilizadas posteriormente a los 7 dias de la atencion inicial una vez el
diagnostico de pancreatitis en el servicio de urgencias con el objetivo de mejorar el
prondstico y disminuir la morbimortalidad en el servicio de urgencias.

34



XIll.  ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del protocolo: Grado de severidad y mortalidad predictiva en pacientes con
diagnéstico de pancreatitis aguda que acuden en el servicio de urgencias de un hospital
de 2do nivel en Baja California

Investigador principal: Dr. Axel Marquina Moctezuma
Investigador colaborador: Dr. Ricardo Gonzalez

Tesista: Luis Alfonso Rodriguez Valladares

1.-Edad:

18-30 afios (), 31-40 afios ( ), 41-50 afios ( ), 51-60 afios ( ), 61-70 afios ( ), 71-80
afios ( ), 81-90 afios ( ), 91 a 99 afios ( )

2.-Sexo:

Masculino |:| Femenino |:|

3. Motivo de egreso

Sobreviviente I:I No sobreviviente

4.- Mortalidad de
BISAP

]
1 punto 0.5-07% I:I 2 puntos 2% I:I
]

3 puntos 5-8% |:| 4 puntos 13-19%

5 puntos 22-27% I:I

5. BUN

Mayor de 25 mg/dL | | Menor de 25 mg/dL | |

6. Estado
neurolégico

Glasgow menor

de 15 puntos S| |:| NO |:|

Leucocitosis mayor a 12000/mm?3 Sl |:| NO |:|
o menor de 4000/mm?

Frecuencia respiratoria mayor

7. Sindrome
de respuesta a 20 respiraciones por minuto. Sl |:| NO |:|
IrTfIa,ma.ltorla Frecuencia cardiaca
sistemica mayor a 90 latidos por minuto Sl |:| NO |:|
Temperatura mayor a 38° o
menor de 36°C ss [] n~No []
8. Derrame

Pleural presente.

ss[] n~No []
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Edad
mayor a 60 afios

si [ ]

NO [ ]

Escala de Atlanta

Pancreatitis leve

st | ]

NO [ ]

Pancreatitis moderadamente severa

st ]

NO [ ]

Pancreatitis severa

st ]

NO [ ]

Escala de Mayor de 2 puntos en
Marshall un Sistema S |:| NO |:|
modificado
PaO2/FIO;
- >400 [ ] Opuntos
Sistema -301-400 [ | 1 puntos
respiratorio -201-300 [ | 2puntos
-101-200 [ | 3 puntos
- <100 [ ] 4puntos
Creatinina
- <1.4 mg/dL |:| 0 puntos

Sistema
renal

-1.5a1.8 mg/dL
-1.9a 3.6 mg/dL
-3.7s 4.9 mg/dL

[ ] 1punto
[ ] 2puntos
[ ] 3puntos

Sistema Cardio
Vascular.

->5 mg/dL |:| 4 puntos
1. >90 mmHg |:| 0 punto
2. <90 mmHg (con respuesta a liquidos) |:| 1 punto

3. <90 mmHg (sin respuesta a liquidos)

4. <90 mmHg conpHentre 7.2a 7.3

5. <90 mmHg con pH entre <7.2

|:| 2 puntos
[ ] 3puntos

[ ] 4puntos
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CRONOGRAMA

Semestre Actividad Producto
1. Planeacion operativa Recoleccion de informacion y
Mayo 2022 - | Eleccion del tema validez de protocolo

noviembre 2022

Revision de literatura
Elaboracion de protocolo

Revision de protocolo

2. Envio y Revisién al Comité | Aprobacién de protocolo de

Diciembre 2022 ética e investigacion estudio

3. Inicio de recoleccion de Creacion de base de datos a

Febrero2023 datos en expediente clinico | partir de expediente clinico
electronico

4. Analisis, redacciéon y Resultados de la informacion

Febrero 2023

discusioén de resultados
obtenidos

obtenida de expediente clinico

electrénico

5.
Marzo 2023

Conclusion del estudio

Presentacion de protocolo

Cierre de actividades y
exposicion de la informacion

recabada.
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