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RESUMEN

La pancreaititis se refiere a la inflamacion de manera subita del pancreas que puede
ser desencadenada por la activacion de enzimas que produce el mismo 6rgano para
el proceso de digestion, causando dafio al tejido pancreético pudiendo llegar a
causar muerte del tejido. La pancreatitis aguda es una razon relevante de
internamientos en el mundo médico, con una severidad del 20 a 25% y una tasa de
mortalidad de 30%. En México de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, en el afio de 1999 la pancreatitis se situdé en el lugar numero 20 de
causas de muerte en el pais, provocando el 0.5% de las defunciones.

La importancia de este estudio recae en la posibilidad de demostrar cual de las dos
escalas BISAP comparada con la escala de APACHE Il puede determinar la
severidad que presentan los pacientes con pancreatitis aguda con la finalidad de
actuar de manera oportuna para poder frenar las posibles complicaciones asi como
delimitar las posibles secuelas en el paciente que padece dicha enfermedad, esto
con llevaria a una disminucion en la demanda de servicios y gastos posteriores a
padecer la enfermedad.

Analizar la asociacion de la escala de BISAP comparada con la escala de APACHE
Il como predictor de mortalidad hospitalaria a 15 dias en pacientes adultos que
ingresan con pancreatitis aguda al servicio de urgencias del HGZ 50. Estudio
prospectivo, observacional, descriptivo; calculandose una muestra para poblaciones
finitas necesaria de 193 pacientes que ingresen al servicio de urgencias en el
periodo de noviembre 2018 al mes de abril de 2019; se utilizara estadistica
descriptiva con el programa SPSS version 22, medidas de tendencia central: media,
mediana y moda, registrandose los datos en el programa EXCEL. Asi como
proporcion analisis bivariado porcentajes y chi cuadrada.

Se concluye que la escala de BISAP comparada con la escala de APACHE 1l es
mejor como predictor de mortalidad hospitalaria a 15 dias en pacientes adultos que
ingresan con pancreatitis aguda en el servicio de urgencias datos que se

correlacionan a la evidencia descrita en las guias nacionales e internacionales
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ANTECEDENTES.

Hace 120 afios Reginald H. Fitz, detallo por primera ocasién la pancreatitis aguda
tanto en Europa como en EUA, la terapéutica empleada consistia en reseccion total
de pancreas.

En el afio de 1929 comenzo la evaluacion de la amilasa en la que se encontro
presencia de pancreatitis sin necrosis, observandose que se auto limitaba sin
requerir terapéutica quirargica, siendo de eleccidon posteriormente el tratamiento
médico. @

En el afio de 1985 Berger sugirié la toma de tomografia para determinar el tejido
sano y tejido dafiado resecando Unicamente el dafiado. ©®

Es una patologia que estd representada por edema y lesion incompleta del
pancreas, acompafiada con reaccion inflamatoria sistémica que puede
desencadenar lesiones a érganos lejanos. @?

PANCREATITIS

Se refiere a un proceso inflamatorio que se presenta de manera aguda en el

pancreas que involucra tejido peri pancredtica y puede extenderse a 6rganos y

sistemas lejanos del cuerpo humano

Clasificacion:

La pancreatitis aguda se clasifica en:
1) Pancreatitis edematosa intersticial: aumento extenso de las zonas del
pancreas por hinchazoén difusa. ©)
2) Pancreatitis necrotizante: gangrena o destruccion del parénquima del

pancreas, peri pancreético o de los dos. ©)

Epidemiologia:

Tiene un predominio de 3% incidencia en la poblacion de México en el afio 2001,
reportandose que la pancreatitis de origen biliar es la causante central con un

aproximado de 70% del total de casos reconocidos. ©)
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En nuestro pais se reconocio en el afio 2004, a la pancreatitis biliar como una causa
central del 51%, el 39% de origen por alcohol, y por ultimo 10% en otras etiologias.
3

La pancreatitis aguda es una razén relevante de internamientos en el mundo
médico, con una severidad del 20 a 25% y una tasa de mortalidad de 30%. )

Es una enfermedad comun que figura tentativamente 2% de las admisiones a
hospitales generales de México, teniendo una incidencia de 10 a 46 casos por

100mil habitantes por afio. @

Fisiopatologia

La pancreatitis aguda empieza con un evento primario, ya sea de obstruccion por
piedras, exposicion a toxinas o algun farmaco. El dafio celular inicia de forma
inusual, la activacion de tripsinogeno y de enzimas digestivas conlleva a una auto
digestion del tejido, esto inicia la cascada de inflamacidén que causa un dafio local
en el pancreas, la liberacién de citosinas conlleva localmente a un aumento de la
permeabilidad vascular, asi como inflamacién, hemorragia o necrosis, pero
sistematicamente la liberaciobn de sustancias desencadena una respuesta
inflamatoria sistémica, lo que potencialmente ocasiona sepsis y shock. ®)

Las células auxiliares T tipo 1 (Th1l) con participacion primaria de CD40, linfocitos
B, Ty monocitos, causan el dafio pancreatico, ocasionando isquemia micro-vascular
y taponamiento de los acinos pancreéticos formandose un ciclo continto de dafio
originado por las enzimas pancreaticas. ©

Las citosinas pro-inflamatorias originadas por el pancreas como el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-alfa), las interleucinas 1,6,8 articulan la reaccion del organismo,
desencadenando una respuesta inflamatoria sistémica, pudiendo llegar incluso a

estimular a las células hepaticas de kupffer. ©®

Etiologia
Las causas principales de la pancreatitis aguda pueden ser de origen mecanico o

algunos otros desordenes (10
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Mecanicas:
Se refiere a la oclusion de la luz, por algun cuerpo extrafio, comunmente del
conducto cistico no permitiendo un correcto desemboque de jugos pancreaticos
1. Piedras:
El mecanismo exacto no es conocido aun, pero existen 2 factores asociados como

principal evento desencadenante:

e El reflujo presente por la obstruccion del ampula ante la presencia de una

piedra.

e Hinchazoén u obstruccion secundaria a la presencia del transito de la piedra.
Aproximadamente del 35 a 40% de casos alrededor del mundo se asocian a la
presencia de piedras, incluida el micro-litiasis, sin embargo, solo del 3 al 7 %
terminan en pancreatitis. ()

La probabilidad de piedras es mayor en el hombre, aunque la afeccion de
pancreatitis aumenta en las mujeres, piedras de diametro mas pequefio estan
asociadas con mayor riesgo de presentar la enfermedad, se encontré6 que
dimensiones menores a 5mm fueron mas faciles de pasar a través del conducto

cistico causando probablemente una mayor obstrucciéon en el ampula. (19

2. Lodo biliar y micro litiasis
La presencia de lodo biliar puede ser asintomatica, sin embargo, alrededor de 20 a
40% de las ocasiones se ha encontrado la presencia de pancreatitis aguda sin una

causa aparentemente establecida. 1

3. Otras:
Otras causas mecdnicas identificadas son: ascariasis, diverticulo periampular,

tumores periampulares y neoplasias intraductales. (19

Alcohol:
El alcohol se ha relacionado con aproximadamente el 30% de los casos de

pancreatitis aguda en los estados unidos. 19 Probablemente actiia incrementando

3
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la sintesis de enzimas en los acinos para sintetizar enzimas lisosomales asi como
digestivas, ademas de la sobre sensibilizacion de los acinos por la colecistocinina,
las cuales activadas son las que se relacionan con la presencia de pancreatitis
aguda, sin embargo el mecanismo exacto por el cual solo algunos casos tienen

como desenlace la presencia de pancreatitis es incierta aun. (10

Existe controversia acerca de la presencia de pancreatitis aguda en pacientes con
pancreatitis cronica, en estudios realizados a largo plazo se ha encontrado que no
todos los pacientes alcoholicos terminan con la presencia de pancreatitis cronica,

incluso con la ingesta continua de alcohol. 19

Tabaco
Se ha asociado la presencia de tabaquismo con alcoholismo, sin embargo, recientes
estudios sugieren que el riesgo de tabaquismo es independiente para la presencia

de pancreatitis aguda y crénica por mecanismos no bien establecidos. 10

Hipertrigliceridemia:
Las concentraciones séricas con valores aproximados de 1000mg/dl pueden
desencadenar eventos agudos de pancreatitis, aproximadamente del 1 al 4% de los

casos se ha relacionado con la presencia de pancreatitis aguda. 9

Post colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE)

La presencia de niveles de amilasa aumentados ocurre en aproximadamente del 35
al 70% de los pacientes que se les realiza una CEPRE, la valoracion posterior
pensando en una pancreatitis post CEPRE es generalmente hecha por la presencia
de amilasa aumentada la cual se acompafia de dolor abdominal superior

persistente, asi como nausea y el antecedente de procedimiento. 10

Hipercalcemia:
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Los mecanismos mas relacionados son el depdsito de calcio en el conducto
pancreatico, asi como la activacion del tripsindgeno por el calcio activado en el
parénquima del pancreas. (9

La baja incidencia que ha presentado la pancreatitis en pacientes con hipercalcemia
sugiere que otros factores son los que desencadenan la pancreatitis en estos
pacientes, estudios en laboratorio en ratas ha encontrado que grandes infusiones
de calcio inducen a un aumento de amilasa, causando dosis dependiente
alteraciones caracteristicas de la pancreatitis aguda. (19

Drogas:

La presencia de pancreatitis relacionada con la administracion de medicamentos es
rara, pero va en aumento. (10

Los mecanismos mas conocidos son: reacciones inmunoldgicas (mercaptopurina,
amino salicilatos, sulfonamidas), efecto toxico directo (diuréticos, sulfonamidas),
acumulacion de metabolito toxico (acido valproico, tetraciclinas) e isquemia
(diuréticos, azitoprina). 10

Infecciones y toxinas:

Ha sido asociada con la presencia de infecciones, aunque la frecuencia no ha sido
bien establecida algunos de los microorganismos mas relacionados son (9

Virus: hepatitis b, varicela-zoster, herpes simple, HIV.

Bacterias: legionella, mycoplasma, leptospira, salmonella

Hongos: aspergillus

Parasito: ascaris, toxoplasma, cripstosporidium

Trauma:

La localizacibn mas comun del trauma es en la parte retroperitoneal, ocurre en el
punto donde el pancreas cruza la espina, esta lesion puede originar ruptura de
conducto, asi como de los acinos 0

Pancreas divisum:

Es una variante atdbmica comdn que se encuentra en 7% de los pacientes que se le
realiza necropsia, resulta de la alteracion embriolégica de la fusion de la parte

ventral y dorsal del pancreas y como resultado en ductos divididos.
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No se ha demostrado que el hallazgo de péncreas divisum esté relacionado
completamente con pancreatitis. %

Idiopético:

En alrededor de 30% de los casos no se ha logrado identificar la causa, a pesar de
los estudios de imagen, resultados de laboratorio e historia clinica.
Aproximadamente de 15 a 25% no se logra identificar la etiologia. 19

Diagno6stico:

El diagndstico de la pancreatitis aguda se sustenta al contarse con al menos 2 de 3
criterios, ya sean por laboratorio, clinicos o imagen. ®
En el aspecto clinico se refiere signos y sintomas compatibles con pancreatitis,

como se observa en la tabla 1. ®

Tabla 1. Signos y sintomas de pancreatitis aguda ®)

Dolor abdominal intenso
rapidamente progresivo | Vomito Nauseas

en epigastrio

Distensién abdominal Ictericia Taquicardia
Taquipnea Agitacion psicomotora Fiebre
Signo de Cullen Signo de Grey Turner

Rosen Rachel Berkowitz, Gabriel Rose. Pancreas. Rosens Emergency Medicine concepts and clinical practice., volumen 2, 9na edicién, México: Elsevier, 2018
nAninas 1104-1111

En cuanto a resultados de laboratorio se justifica con la amilasa y lipasa sérica, los
niveles de amilasa normalmente se pueden observar elevados a las 3 a 6 horas y
pueden perpetuarse elevados a los 3 a 5 dias. ®

La lipasa la observamos en mayor presencia en pancreas, jugando un papel mas
importante en el metabolismo de grasas, se puede ver que sus niveles pico se
observan a la par de la lipasa, pero pueden permanecer altos por 1 0 2 semanas
posteriores. ©)

Se recomienda valorar niveles séricos de lipasa en la pancreatitis aguda, por su
mayor sensibilidad y especificidad, se ha establecido que 3 veces por encima del

limite normal se ha utilizado como punto de corte. ®
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La ratificacion de pancreatitis por imagen se hace por tomografia computarizada, o
en menor mediada por resonancia magnética o ultrasonido. ®

A pesar de su alta sensibilidad y especificidad no suele indicarse de en todos los
casos salvo cuando no se tiene un diagndstico certero, cuando no se tiene una
adecuada valoracion por ultrasonido, si se requiere valorar probables
complicaciones en pacientes en tratamiento después de al menos 48 horas. ©

Si se realiza tomografia computarizada de preferencia debe de solicitarse con
contraste, aungue en un 15 a 30% puede parecer normal,

Tratamiento:

El paciente debe encontrarse en monitorizacion continua para poder estabilizarlo, la
monitorizacion es estricta en las primeras 72 horas, se recomienda vigilancia en
pardmetros como tension arterial, frecuencia cardiaca, asi como diuresis y funcién

respiratoria. )

Lo primero es instaurar medidas que deben incorporar lo siguiente: (1%

e Soporte nutricional: abstinencia alimenticia mientras continde la afliccién, ileo

paralitico o la hiperamilasemia.
e Hidratacion parenteral.
e Oxigenoterapia.
e Analgesia.

e Redctificacion de los trastornos metabdlicos.

Prevencién del trombo embolismo pulmonar.

SEVERIDAD

Es imprescindible poder prever de forma certera la potencial gravedad y progreso
de la pancreatitis aguda para iniciar la terapéutica adecuada. (2

Uno de los fines mas importantes en el tratamiento de pancreatitis aguda es
establecer criterios de severidad, indicadores que permiten tempranamente valorar

si el paciente requiere algun tratamiento en especifico, 12
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Una de las metas en el departamento de urgencias es salvaguardar la vida y
restringir las lesiones, esto a través de la documentacion temprana de pacientes
con gran riesgo de mortalidad con el fin de establecer la terapéutica oportuna y
adecuada para poder impactar en la historia natural de la enfermedad. (13

La escala de APACHE Il fue referida en el afio de 1989, como una escala no
especifica de severidad para pancreatitis, toma en cuenta la valoracion al ingreso y
a las 48 horas, a partir de criterios clinicos, resultados de laboratorio y valoracion
del estado neurolégico (escala de coma de Glasgow), con una sensibilidad de 88%
y especificidad de 53%. (14

Tabla 2. Criterios escala de BISAP
BUN - (UREA) >25mg/dl — (>54mg/dl)
EDAD >60 afios
SIRS 1. Frecuencia cardiaca >90lpm
2. Temperatura >38C 0 <36C
3. FR >20rpm
4. Leucocitosis >12000 o <4000
/mm3
ESTADO MENTAL Alteracion de la conciencia
DERRAME PLEURAL Presencia de derrame pleural en Rx

Luis juan Cerda Cortaza. Andlisis de las nuevas clasificaciones de la pancreatitis

aniida Cirtliann aeneral Vol 35 Siinl 1 - 201
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Tabla 3. puntuacion APACHE Il |Especialidad en
Puntuaciéon APACHE II
APS 4 3 2 1 0 1 2 3 4
Ta rectal (°c) >409 39-40,9 38,5-38,9 36-38,4 34-35,9 32-339 30-31,9 <30
Pres. arterial media > 159 130-159 110-129 70-109 50-69 < 50
Frec. cardiaca > 179 140-179 110-129 70-109 55-69 40-54 <40
Frec. respiratoria >49 3549 25-34 12-24 10-11 69 <6
Oxigenacion: > 499 350-499 200-349 < 200
Si Fi02 = 0.5 (AaD02)
Si Fi02 = 0.5 (pa02) >70 61-70 56-60 < 56
pH arterial > 7,69 7,60-7,69 7,50-7,59 | 7,33-7,49 7,25-7,32 | 7,15-7,24 < 7,15
Na plasmético (mmol/T) > 179 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 111-119 <111
K plasmatico {(mmoal/1) > 6,9 6,0-6,9 5,5-59 3,5-54 3,0-3,4 2,5-2.9 <25
Creatinina * (mag(dl) >34 2-3,4 1,5-1,9 0,6-1,4 < 0,6
Hematocrito (%) > 599 50-59,9 46-49,9 30-45,9 20-29,9 <20
Leucocitos (x 1000) >399 20-399 15-19,9 3-14,9 1-29 <1
ilma de puntos APS
Total APS
15 - GCS
EDAD Puntuacidn ENFERMEDAD Puntos APS Puntos GCS Puntos Edad Puntos enfermedad previa
CRONICA (A) (B) (C) (D)
=44 0 Postoperatorio 2
programado
45 - 54 2 Postoperatorio | 5 Total Puntos APACHE II (A+B+C+D) |
urgente o Médico
55 — 64 3 Enfermedad cronica:
Hepatica: cirrosis (biopsia) o hipertension portal o episodio previo de fallo hepatico
65-74 5 Cardiovascular: Disnea o angina de reposo (clase IV de la NYHA)
Respiratoria: EPOC grave, con hipercapnia, policitemia o hipertensién pulmonar
> 75 6 Renal: dialisis cronica
- Inmunocomprometido: tratamiento inmunosupresor inmunodeficiencia crénicos

Luis juan Cerda Cortaza. Analisis de las nuevas clasificaciones de la pancreatitis aguda. Cirujano general, Vol. 35 Supl. 1 - 2013

La escala de BISAP fue sugerida en 2008 con mayor especificidad para pancreatitis
aguda, tomando en cuenta resultados de laboratorio, estudios de imagen y escala
clinica, presenta una sensibilidad de 72% y especificidad de 83%. (Pancreatitis)Es
una escala de valoracion que se podria emplear al ingreso en el departamento de
urgencias, pudiendo ser un indice clinico de severidad en pancreatitis aguda
(BISAP). En la tabla 2 se puede apreciar la comparacion entre las escalas APACHE
y BISAP. 15

La escala ha sido valorada en multiples estudios prospectivos de cohorte, que han
mostrado su buena valoracion para predecir necrosis y mortalidad. %

En estudios realizados en comparacién con otras escalas como Ranson, APACHE
II, y CTSI, se encontré que BISAP, fue similar en estadificar el riesgo, asi como para
la identificacion del riesgo de mortalidad intrahospitalaria. (15 (20)

Se ha evaluado la escala de BISAP con otras como (RANSON, APACHEII,
Glasgow, CTIS), encontrando que se tiene mayor practicidad para la aplicacion, asi
como célculo en el departamento de urgencias. 3 (19)

En México Gonzéalez (16) realizé un estudio para validar diferentes escalas en de

uso para predecir falla organica y complicaciones esperadas (en este caso necrosis
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pancreatica), entre las que incluyé APACHEII, concluyendo que es una buena
escala para este fin y BISAP, describiendo de esta ultima la ventaja de aplicarse
dentro de las primeras 24 hrs, en comparacion con la escala de RANSON. Cabe
mencionar que ambas escalas, APACHE y BISAP toman en cuenta la edad como
parametro que otorga un mayor 0 menor riesgo al paciente que se evalla, no que
sea exclusiva para uso de un grupo unico de edad.

Es necesario un estudio extra para valorar la efectividad de las vias de interaccion
y la trascendencia de varias cuestiones en pronosticar lo resultados con exactitud,
ya que su uso esta confinado a decisiones médicas. (6) (18)

La escala de Bisap, es un sistema de puntuacién aparentemente nuevo, con una
buena aplicacion, sobre todo en el reconocimiento temprano de pacientes con
pancreatitis aguda, que cuentan con gran riesgo de muerte intrahospitalaria,
utilizando diferentes variables como resultados de examen fisico, signos vitales,
laboratorios, examenes de imagen con un total de 5 puntos, con aparente facilidad
para la aplicacion por tan solo contar con 5 variables sin embargo, en la aplicacion
del estudio se observo que al calcular los puntos de sistema respuesta inflamatoria
se convierte en un sistema de 8 puntos, por otro lado APACHE Il mide la mortalidad
y la prediccion en cuanto al tratamiento fuera o dentro de la unidad de cuidados
intensivos, una desventaja de ambas escalas es que son menos utiles en la
prediccion clinica necesaria por lo que su uso esta ligado a decisiones médicas. (6)
La importancia de este estudio recae en la posibilidad de demostrar cual de las dos
escalas puede determinar la severidad que presentan los pacientes con pancreatitis
en el servicio de urgencias del HGZ #50 con el fin de actuar de manera oportuna
para poder frenar las posibles complicaciones, asi como delimitar las posibles
secuelas en el paciente que padece dicha enfermedad, esto con llevaria a una
disminucién en la demanda de servicios y gastos posteriores a padecer la

enfermedad.
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JUSTIFICACION.

Determinar la mortalidad que presentan los pacientes con pancreatitis, mediante la
escala de Bisap y APACHE II. La pancreatitis tiene un predominio de 3% incidencia
en la poblacion de México en el afio 2001. La pancreatitis aguda es una razon
relevante de internamientos en el mundo médico, con una severidad del 20 a 25%
y una tasa de mortalidad de 30%. (")

Es una patologia que se presenta principalmente en personas en edad productiva
(18 a 60 afos), que puede conducir al paciente a complicaciones severas o incluso
la muerte, ya que se trata de una patologia comun en el servicio de urgencias es
necesario conocerla de manera detallada para saber identificarla cuando se
presente y posteriormente determinar la mortalidad apoyandonos en escalas
pronosticas, con el fin de dar un tratamiento oportuno a cada paciente de manera
individual, disminuyendo por lo tanto posibles complicaciones que de no tratarse de
manera oportuna lo pueden llevar a la muerte.

Los beneficiados de este estudio seran los pacientes que padezcan dicha
enfermedad y los médicos, pues la mortalidad predicha por escalas aumentara las
probabilidad de poder identificar oportunamente a los pacientes para intensificar la
atencion con el objetivo de disminuir la mortalidad de los mismos, por lo tanto el
equipo médico de urgencias tendra mas argumentos para la toma de decisiones ya
que no existen estudios a profundidad sobre el tema en nuestro pais y especificando
en nuestra poblacién de estudio.

Esto se traduce en que al poder disminuir complicaciones y mortalidad se podria
reducir los dias de estancia hospitalaria, consecuentemente disminuyendo
saturacion del servicio de urgencias y disminuyendo costos para el instituto.

Los resultados obtenidos durante el estudio seran difundidos a través de medios

cientificos locales.
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HIPOTESIS.

La escala de bisap comparada con la escala de APACHE Il es mejor como predictor
de mortalidad hospitalaria a 15 dias en pacientes adultos que ingresan con
pancreatitis aguda en el servicio de urgencias del HGZ 50.

12
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

e Analizar la asociacion de la escala de BISAP comparada con la escala de
APACHE Il como predictor de mortalidad hospitalaria a 15 dias en

pacientes adultos que ingresan con pancreatitis aguda al servicio de
urgencias del HGZ 50.
OBJETIVOS SECUNDARIOS:

e Identificar la mejor escala pronostica de mortalidad, en pacientes adultos

con pancreatitis aguda en el servicio de urgencias del HGZ 50

e Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes adultos

con pancreatitis aguda en el servicio de urgencias del HGZ 50

13
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SUJETOS Y METODOS.

Tipo de estudio: observacional descriptivo

Disefio de estudio: Prospectivo, transversal, analitico.

Universo de estudio: Paciente adulto con pancreatitis aguda en el servicio de
urgencias del HGZ 50

Limite de tiempo: noviembre 2018 a abril 2019

Espacio: Areas de primer contacto y observacion del servicio de urgencias del HGZ
N°50 SLP.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia de casos consecutivos

14
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ANALISIS ESTADISTICO.

Tamafio muestra: El célculo de la muestra es de acuerdo con la siguiente formula

de poblacion finita:

n= N *Za2* p*q
d?* (N-1)+ Za2 * p*q

Donde:

N= 250,000 poblacion adscrita al HGZ 50
Za= Desviacion Estandar: 1.96

p=50%

g= 1-p (en este caso 1-0.5)

d= precision 5%

Por lo tanto:

250,000 * (1.96)? * (0.5*0.5)

(0.05*0.05) * (68-1) + (1.96)? * (0.5*0.5)

Quedando:
250,000*3.8416*0.25
0.0025*250,000 + 3.8416 * 0.25

Quedando:

240,100
156.252401

Por lo tanto:

n= 192 pacientes
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ETICA.

Segun la declaracion de Helsinki, el presente estudio consideré las
recomendaciones para la investigacion biomédica en seres humanos, la cual se
adapto en la 18a Asamblea Médica Mundial en la declaracién de Helsinki en 1964.
Conforme a la norma oficial de investigacion, se sujeto a su reglamentacion ética y
se respeto la confidencialidad de los datos asentados en el protocolo. El estudio
representa riesgo mayor al minimo para los pacientes, ya que la informacién se
obtendra de los expedientes médicos y muestras de laboratorio.

Este trabajo se apega a lo establecido en la Ley General de Salud, en su TITULO
QUINTO, CAPITULO UNICO, Art 100, este protocolo de investigacion se
desarrollard conforme a lo siguiente:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucién
de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

II. Podré realizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idéneo;

[ll. Podréa efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actlen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

V. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

El protocolo de investigacion sera revisado por el comité de investigacion y ética
médica local para su autorizacion y validacion previa.
Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos en el presente estudio, los

cuales seran utilizados exclusivamente para este protocolo.
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RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 220 pacientes, en un periodo de 7 meses, de los cuales
se ingresaron a este estudio 192 sujetos, los cuales cumplieron con el criterio de
pancreatitis aguda.

En la tabla 7 podemos observar que en cuanto a género predomino el sexo

femenino con una frecuencia de 106 (55.2%) y 86 hombres (44.8%).

Tabla 4. Género

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido masculin
o 86 44.8 44.8 44.8
femenino 106 55.2 55.2 100.0
Total 192 100.0 100.0

En la gréfica 1 podemos observar los rangos de edad en el estudio encontrando un
mayor numero entre los 31 y 45 afios de edad con una frecuencia de 59 (30.7%)
seguida de 56 a 65 afios con una frecuencia de 56 (29.2%), 18 a 30 afios con 39
(20.3%) finalmente 46 a 55 afos con una frecuencia 38 (19.8%). Con una media de
de 31 afios, mediana de 45 afios y una moda de 46 afios.
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Edad

Frecuencia

Edad

GRAFICA 1.

frecuencia edad

En la tabla 8 nos muestra la mortalidad observada dentro del estudio observando

una mortalidad de 7 sujetos con un porcentaje de 3.6%.

Tabla 5. Mortalidad

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido si 7 3.6 3.6 3.6
no 185 96.4 96.4 100.0
Total 192 100.0 100.0

En la tabla 9 podemos observar la correlacion de la mortalidad con la escala

BISAP encontrando una correlacion de person de .360. encontrando una mejor

correlacion con la escala BISAP que con la escala APACHE.

Tabla 6. Correlaciéon de mortalidad BISAP

Mortalida
d BISAP
Mortalida Correlacion de
1| -.360"
d Pearson
Sig. (bilateral) .000
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UASLP

N 192 192
BISAP  Correlacion de .
-.360 1
Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 192 192

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2

colas).

En la tabla 10 podemos observar la correlacion de pearson de la mortalidad con la

escala APACHE encontrando una correlacion de .418.

Tabla 7. Correlaciéon de mortalidad APACHE

Mortalida | APACH
d E
Mortalida Correlaciéon de
1| -.418"
d Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 192 192
APACHE Correlacion de
-.418" 1
Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 192 192

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2

colas).

En la tabla 11 podemos observar que dentro de nuestro estudio obtuvimos una

frecuencia de pancreatitis leve por escala BISAP de 160 (83.3%) y 32 para grave

(16.7).
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Tabla 8. Frecuencia de severidad por BISAP

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido leve 160 83.3 83.3 83.3
grave 32 16.7 16.7 100.0
Total 192 100.0 100.0

En la gréfica 2 podemos observar en la escala APACHE una mayor frecuencia de

0 a 4 puntos con una frecuencia de 80 (41.7), seguida de de 5 a 9 puntos (30.7%)

y en tercer lugar 10 a 14 puntos con una frecuencia de 47 (24.5%).

APACHE

40

304

Porcentaje

204

109

0-4 puntos

Gréfica 2. Frecuencia de severidad por APACHE Il

5-9 puntos

10-14 puntos
APACHE

[ 1]

T
15-19 puntos

20-24 puntos
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DISCUSION.

La pancreatitis aguda es una patologia frecuente en la sala de urgencias, con una
incidencia de 10 a 46 casos por 100 mil habitantes al afio, con evolucion variable,
desde su resolucién sin secuelas, hasta su forma grave y alta probabilidad de
muerte. En nuestro pais, la causa mas comun es la de origen biliar y alcohdélica, con

una mortalidad de hasta el 30%.

Como se ha descrito en la bibliografia, existen multiples escalas prondsticas para
evaluar la severidad y predecir su mortalidad, de tal modo que se pueda intervenir
enérgicamente de manera temprana en pacientes con altos puntajes en dichas
escalas y modificar el desenlace, dentro de las mas usadas con adecuada
sensibilidad y especificidad se encuentra APACHE Il y BISAP.

Por lo mencionado previamente, se analizé la asociacion de escala BISAP con
APACHE Il como predictor en la mortalidad intrahospitalaria a 15 dias en pacientes
adultos que ingresan con pancreatitis aguda al servicio de urgencias del HGZ 50,
con un total de 192 sujetos, con los criterios de inclusién y exclusién descritos y los
principios morales y éticos; en donde se determinaron las caracteristicas socio
demograficas de los pacientes, con predominio en genero femenino con n de 106
(55.2%) y hombres n de 86 (44.8). Los rangos de edad variaron de 18 a 65 afios,
con mas frecuencia en el grupo de 31 - 45 afios con total de 59 (30.7%), seguido de
56 a 65 afios , numero en 56 (29.2%), 39 (20.3%) en el rango de 18 a 30 afios, y
finalmente 38 (19.8%) pacientes de 46 a 55 afios. Con una media de 31 afos,
mediana de 45 afios y moda de 46 afios. Se analizaron las escalas mediante indice
de Pearlson, donde se encontr6 BISAP 0.360 y APACHE Il en 0.418, con correlacién
positiva, estadisticamente significativa, encontrando mejor correlacion con BISAP
gue APACHE Il en nuestro servicio de urgencias.

En México, la mayoria de los centros hospitalarios son de recursos limitados, por lo
gue es menester contar con escalas con valores clinicos y bioquimicos basicos que
ayuden a predecir aquellos pacientes con mayor riesgo de complicaciones y
mortalidad, lo que conllevo a la necesidad de analizar y comparar las escalas

mencionadas en el servio de urgencias de HGZ 50, donde resultados son
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compatibles con la nuestra hipétesis y bibliografia; sin embargo, consideramos
como limitacién del estudio la necesidad de agrupar pacientes por comorbilidades y
tipo de pancreatitiS, de manera que se pueda estudiar cada factor como modificador

de pronostico.

LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.
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La falta de registro de pacientes en el servicio de urgencias
El tamafo de la muestra no es significativo
No se hacen sub grupos por tipo de pancreatisis

El rango de edades se inclina hacia un solo grupo
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CONCLUSIONES.

En nuestro estudio, con base en los resultados y el analisis estadistico, se concluye
que la escala de BISAP comparada con la escala de APACHE Il es mejor como
predictor de mortalidad hospitalaria a 15 dias en pacientes adultos que ingresan con
pancreatitis aguda en el servicio de urgencias del HGZ 50, datos que se
correlacionan a la evidencia descrita en las guias nacionales e internacionales. Por
lo que de acuerdo a esta investigacion, se sugiere el uso de ambas escalas,con
mayor atencion a puntajes que indiquen severidad en BISAP, para una intervencion

temprana e intensiva que implique a una mejora en el pronostico del paciente.
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