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Clasificacion de Atlanta
2012

Edad

Expediente Clinico

Genero

indice de Masa Corporal
(IMC)

Obesidad

Pancreatitis Aguda

Peso

GLOSARIO

La clasificacion de Atlanta proporciona la terminologia méas
aceptada en este momento para hablar de términos
morfolégicos y clinicos entre diversos especialistas.

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando

desde su nacimiento.

El expediente clinico se integra por toda la informacion
generada de la atencion medica que se ha brindado a la
persona desde su ingreso hasta la Gltima consulta en el
Hospital y es de caracter confidencial.

El.género se\refiere a los atributos sociales y las
oportunidades.aseciadas a ser hombre o mujer y las

relaciones‘entre hombres y mujeres.

Es un numero que se calcula con base en el peso y la
estatura de la persona. Para lamayoria del personal de

salud es un numero confiable‘de-obesidad y sobrepeso.

Estado patolégico que se caracterizaspor un exceso o una

acumulacidn excesiva y general de grasa en el cuerpo.

Es la inflamacién aguda del pancreas y del‘tejidoralrededor

de este.

Fuerza con la que la Tierra atrae a un cuerpo por accion'de

ala gravedad.



Peso Normal

Proteina)C Reactiva

Severidad

Sobrepeso

Talla

La organizacion mundial de la salud define, peso normal, se

considera indice de masa corporal entre 18.5y 24.9.
La proteina C reactiva es producida por el higado y se eleva
cuando hay inflamacion en el cuerpo, es denominada

proteina de reaccion inflamatoria aguda

Exactitud y rigor en el cumplimiento de una ley, una norma
0 una regla.

Exceso de peso de una persona o un animal.

Altura de una persona desde los pies a la cabeza .

Xi



RESUMEN

Titulo: Elevacion de proteina C reactiva y la obesidad como factores de mal

prondstico en pancreatitis biliar aguda.

Introduccion: La pancreatitis aguda es un sindrome clinico que se caracteriza por la
presencia de dolor abdominal de inicio subito con elevacion de las enzimas pancreéaticas
séricas; se debe a Unareaccion necro inflamatoria del pancreas, la pancreatitis aguda es una
de las enfermedades gastrointestinales mas frecuentes en el mundo occidental. Objetivo:
Relacionar la elevacion de la Rroteina c reactiva a las 48 horas de diagnostico y los grados
de obesidad en pancreatitiS aguda de origen biliar en el Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Juan Graham €asasus como factor de mal prondstico de julio 2021 a julio
2022. Material y métodos: Se realizé.un estudio con metodologia observacional, analitico,
ambispectivo, empleando un disefio metodoldgico transversal en un periodo de un afio de
julio 2021 a julio 2022. El universo-de estudio estuvo integrado por las personas con
pancreatitis aguda, ingresados y atendidos en ‘el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr.
Juan Graham Casasus, en VillahermosayTabasco./Resultados: A partir del resultado de
Proteina C reactiva con cifras de 200-299 ‘mg/dl, existe-el incremento de la incidencia de
pancreatitis severa, siendo este el grupo de personas quespresentd con mayor frecuencia la
enfermedad severa, en el grupo que presento Proteina C reactiva-con cifras de 100-199 mg/dl
y 200-299 mg/dl se presentd con mayor frecuencia la enfermedad-moderadamente severa.
Conclusién: Se encontré una similitud de este estudio con Senturk y*Colaboradores 2019 en
la elevacion de la Proteina C reactiva como factor de riesgo para la enfermedad, sin embargo,
a diferencia de la literatura el indice de masa corporal y la edad no tuvieron resultados que
demostraran ser un factor relacionado directamente con la severidad de la enfermedad en la

poblacién de estudio seleccionada.

Palabras claves: Pancreatitis aguda, Obesidad, Proteina C reactiva
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ABSTRACT
Title: C reactive protein elevation and obesity as poor prognostic factors in acute

biliary/pancreatitis

Introduction: Acute pancreatitis is a clinical syndrome characterized by the presence
of sudden-onset’abdominal pain, with elevated serum pancreatic enzymes; It is due to a
necro-inflammatory reaction of the pancreas and it is one of the most frequent gastrointestinal
diseases in the western werld. Objective: To relate the elevation of C-reactive protein 48
hours after diagnosis and the degrees of obesity in acute pancreatitis of biliary origin at the
High-Specialty Hospital Dr."Juah Graham CasasUs as a factor of poor prognosis from July
2021 to July 2022. Material and.methods: A study was carried out with observational,
analytical, ambispective methodology and using a cross-sectional methodological design
from July 2021 to July 2022.-The universe of study was made up of patients with acute
pancreatitis, admitted and treated“atthe High-Specialty Hospital Dr. Juan Graham Casasus,
in Villahermosa, Tabasco. Results: Fromthe result.of C-reactive protein with figures of 200-
299 mg/dl, there is an increase in the incidence of 'severe pancreatitis, this being the group of
people who most frequently presented severe<disease; in“the group that presented Protein C
reactive with figures of 100-199 mg/dl and 200-299 mg/dl, moderately severe disease
occurred more frequently. Conclusion: A similarity was “feund between this study and
Senturk et al 2019 in the elevation of C-reactive protein as a risk, factor for the disease,
however, unlike the literature, the index of body mass and age did not'have results that proved

to be a factor directly related to the severity of the disease in the study poputlation selected.

Key words: Acute pancreatitis, Obesity, C reactive Protein
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l. MARCO TEORICO

1."Definicion.

I8, pancreatitis aguda es un sindrome clinico que se caracteriza por la presencia de
dolor abdominal de inicio subito, con elevacion de las enzimas pancreéticas séricas; se debe
a una reaccidn necro inflamatoria del pancreas, es una de las enfermedades mas frecuentes,
es la segunda causa.de hospitalizacion por afectacion gastrointestinal y representa la quinta
causa de muerte enhospitalizados en Estados Unidos.

1.1 Fisiopatologia.

La pancreatitis es unpfoceso inflamatorio dentro del pancreas. Si bien la enfermedad
suele ser leve, las formas graves pueden tener una tasa de mortalidad de hasta el 30%. El
diagndstico de pancreatitis requi€re_dos de los siguientes tres criterios: dolor abdominal
epigastrico, lipasa elevada y hallazgos.deximagen de inflamacion pancreética. Las etiologias
mas comunes incluyen la enfermedad de Javesicula biliar y el consumo de alcohol. Una vez
realizado el diagnostico, es importante jidentificar las etiologias subyacentes que requieren
una intervencién especifica, asi comosobtefer~una ecografia del cuadrante superior
derecho. El tratamiento inicial de eleccion gs-la reanimacion con liquidos y el control del
dolor. @

Existen numerosas causas de pancreatitis entre ellas’se)encuentra biliar y alcohdlica,
son las causas mas comunes suponen mas del 80% de los casos,.aunque también existen otras
causas como farmacos, genéticas, metabdlicas, tumores, entre otras<El tabaquismo puede
aumentar el riesgo de pancreatitis no relacionada con célculos biliares-hasta,en mas del doble
y la diabetes mellitus tipo 2 eleva el riesgo hasta 3 veces en pacientes menores de 45 afios.

Se ha informado de un aumento en la incidencia de pancreatitis aguda en todo el
mundo. A pesar de las mejoras en el acceso a la atencion, las imagenes y las_técnicas de
intervencion, contintia asociandose con una morbilidad y mortalidad significativas:?

En el mundo existe una incidencia de pancreatitis aguda en los servicios medicos.de
todo el mundo, esto ocasiona un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, ocasionando

1



una_falla orgéanica clasificando a la pancreatitis en moderadamente severa y severa con
necresis peri pancratica. ®

La+obstruccion del conducto pancredtico por cualquier mecanismo bloquea la
secrecion-pancredtica que a su vez impide la exocitosis de los granulos de cimégeno de las
células acinares; los granulos de cimdgeno contienen una mezcla de enzimas digestivas y
lisosomales. Las enzimas lisosomales como catepsina B pueden activar la conversién de
tripsinogeno en tripsina.

En la pancreatitis\ aguda existe una disfuncion lisosomal y desequilibrio entre
tripsinogeno y la tripsina, la acumulacion resultante de tripsina activa dentro de las vacuolas,
pueden activar una cascada de_enzimas digestivas que conducen al dafio por auto digestion,
el bloqueo de la exocitosis apical puede causar la exocitosis basolateral en la célula acinar
con liberacion de cimdgenos activos ‘en, el espacio intersticial con lesion de la membrana
celular inducida por la proteasa:

La lesion acinar secundariatal™proceso de auto digestion precipita una reaccion
inflamatoria dentro del parénquima* pancreatico. Sin embargo, la inflamacion
parenquimatosa puede ocurrir al margen{de’la activagion del tripsinogeno. Cualquiera que
sea el estimulo para la inflamacién, la reaccion ‘es~grave en pocos casos, con falla
multiorganica y sepsis. @

El efecto toxico de los acidos biliares en las células-aCinares es un posible factor
patogénico de la pancreatitis biliar.

Los acidos biliares pueden absorberse por las células acinares a través de los
trasportadores de los acidos biliares situados en las membranas apical y basolateral o por un
recepto acoplado a la proteina G para los &cidos biliares. Una vez dentro-de la célula, los
acidos biliares aumentan las concentraciones de calcio intraacinar a través de los.inhibidores
de Ca 2+ ATPasa en el reticulo sarco/endoplasmico y activacion de las vias de sefializacion

incluidos MAPK y P3K, y algunos factores de trascripcion como el factor nuclear — Kb que



induce de este modo la sintesis de mediadores proinflamatorios. Sin embargo, ain es poco
clarasla importancia de estos procesos.

1.2:Sintomas.

Léa-sintomatologia de la pancreatitis aguda suele manifestarse por dolor abdominal
transfictivo-enepigastrio o hemicinturon hacia ambos lados del abdomen, nauseas, vomitos,
aumento de la temperatura corporal y malestar general.

El dolor abdominal es el sintoma de presentacion mas comin en la pancreatitis aguda,
pero no puede reflejardagravedad. El reto clinico es identificar el 20% de las personas en los
que la pancreatitis aguda sera grave. ©

1.3 Diagnostico.

El diagnostico se realiza‘con, dolor abdominal en epigastrio el cual suele ser muy
intenso, elevacion de amilasa o lipasa tres veces su valor limite superior, y evidencia de
inflamacién en pancreas por up‘estudio de imagen (tomografia computarizada o resonancia
magnética).

La ecografia juega un papel fundamental.en la evaluacion inicial de las personas con
sospecha o confirmacion de pancreatitis(aguda. Ademas de la evaluacion del parénquima
pancredtico, la ecografia se utiliza para la evaluaciéndela vesicula biliar, el arbol biliar, los
tejidos peripancreéticos y las estructuras vasculares regionales. Si bien el pancreas agrandado
y edematoso son caracteristicas ecogréaficas clasicas de la‘paicreatitis aguda, el pancreas
puede parecer ecograficamente normal en el contexto de la pancreatitis aguda. No obstante,
la evaluacion ecografica en este entorno es valiosa porque la €valuacion de factores
etiolégicos como célculos biliares o evidencia de obstruccion biliar ser€aliza mejor con
ultrasonido. Complicaciones de la pancreatitis, como colecciones de liquide_peripancreatico,
trombosis venosa, 0 el pseudoaneurisma arterial se puede identificar con un.examen de
ultrasonido cuidadoso y enfocado. La ecografia también se puede utilizar para ‘guiar el
tratamiento percutaneo, como el drenaje de acumulaciones de liquido o la trombosisde

pseudoaneurismas. ©



En personas con pancreatitis aguda, el diagnostico por imégenes se realiza por varias
razopes, incluida la deteccion de la etiologia (obstruccion biliar causada por célculos
biliares), diagndstico de pancreatitis en un entorno clinico poco claro, evaluacion de la
gravedad-del proceso, y evaluacion de sus complicaciones. A pesar de los beneficios
potenciales'desestos estudios de imagen en el contexto de la pancreatitis aguda, las imagenes
de diagndstico'estan‘asociadas especialmente a las consecuencias econdmicas, pero también
a los riesgos médicos, incluido el aumento de la dosis de radiacién efectiva que reciben las
personas con PA 'y el aumento de los costos de atencion médica, con frecuencia sin impacto.
v

1.4 Clasificacion.

La clasificacion de Atlanta.es la division regular para determinar la gravedad de la
pancreatitis aguda, la gravedad clinica‘se estratifica en tres categorias leve, moderadamente
grave y grave. Definiendo leve’como ausencia de falla orgénica y complicaciones locales,
moderadamente severa son complieaciones/ocales y o falla organica que dura al menos 48
horas y severa persistencia de falla organicapor mas de 48 horas. Se debe entender
complicaciones locales son areas de parénguima pancreatico no viable méas de 3 centimetros
0 mas de 30% del total del parénquima pancreatico yfalla organica como un puntaje de 2 o
mas en la escala modificada de Marshall: presion sistélica menor a 90 mmHg, insuficiencia
pulmonar aguda PaO2 menor a 60 mmHg, falla renal creatininaarriba de 2 mg/dl posterior a
la hidratacion y sangrado gastrointestinal arriba de 500 mililitros em24 horas. ®

La clasificacion de Atlanta 2012 proporciona la terminologia\mas aceptada en este
momento para hablar de sus tipos morfolégicos y clinicos entres loss€specialistas méas
expertos. El papel dado por la radiologia viene dado fundamentalmente por lastomografia
que permite hacer una clasificacion morfoldgica de esta patologia. ©

1.5 Complicaciones.

Las complicaciones locales son la formacion aguda de colecciones de liquido-peri

pancreatico, pseudo quiste pancreético, coleccion necrotica aguda y necrosis con pared,*las



complicaciones sistémicas se definen como la exacerbacion de afecciones preexistentes que
precipita el cuadro de pancreatitis aguda.

La+pancreatitis aguda es una enfermedad impredecible y potencialmente letal. El
pronostico-depende del desarrollo de la insuficiencia organica e infeccion secundaria a la
necrosis pancredtica o peripancreatica. En los ultimos 10 afios el tratamiento de la pancreatitis
aguda se ha movido hacia un enfoque multidisciplinario, personalizado y minimamente
invasivo. A pesar dedas mejoras en el tratamiento y la atencion clinica la pancreatitis grave
todavia se asocia con altas\tasas de mortalidad. 9

La pancreatitis agudasse puede clasificar como leve o grave segun haya o no
desarrollo de complicaciones.mayores de la enfermedad, locales o sistémicas como lo son
insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal, choque, sepsis, coagulopatia por consumo,
alteraciones metabdlicas graves.

1.6 Tratamiento

El tratamiento se conforma por tiquidossintravenosos, 5 a 10 mililitros por kilogramo
de peso por hora para alcanzar 2500 a-4000 mililitros en 24 horas, analgésicos, sonda
nasogastrica en caso de distension abdominal y el'iniCio de la dieta por via enteral de manera
temprana al ceder el dolor, en caso de que no-Se pueda jniciar de manera temprana se optara
por nutricion para enteral y en caso de que la etiologia seé de origen biliar, se realizara
colecistectomia laparoscopica como primera eleccion.

Las personas que presenten pancreatitis aguda deben ser evaluados clinicamente en
busca de signos y sintomas de insuficiencia organica para clasificarlos adecuadamente. El
manejo inicial debe centrarse en la reanimacion con liquidos, con algunos datos que
respalden el lactato de Ringer sobre la solucion salina fisiologica. No se recemienda el uso
rutinario de antibidticos profilacticos en la pancreatitis aguda, ni~tampoco la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica urgente en ausencia de colangitis’aguda
concomitante. Debe alentarse, no evitarse, la alimentacion oral temprana, y se desaconseja.el

uso de nutricion parenteral. Se debe realizar una colecistectomia durante el mismo ingreso



de pancreatitis biliar para prevenir futuros episodios de pancreatitis aguda. Las personas con
pancréatitis aguda secundaria al alcohol deben recibir asesoramiento sobre alcohol. 2

Demasiada 0 poca reanimacion temprana con liquidos puede ser dafiina. Aln se
desconoce-el volumen, la velocidad, y la duracion éptimos de la fluidoterapia intravenosa.
Los analgésices no opioides deben ser la primera linea de analgesia en personas con
pancreatitis aguda.,El uso de estatinas se asocia con una menor incidencia de pancreatitis
aguda en la poblacidn‘general. El papel preventivo de la indometacina rectal en pancreatitis
aguda es benéfica en pagcientes sometidos a colangiopancreatografia retrograda endoscdpica.
(13)

La falla organica multiple y la cirugia temprana se asocian con una alta mortalidad
después de una necrosectomia @bierta, los datos se derivan principalmente de cohortes
historicas con necrosectomias tempranas,desprovistas de implementacion de un algoritmo de
tratamiento escalonado. Por tanto,la evidencia en su mayoria circunstancial sugiere un mejor
curso clinico después de un procedimiento endescopico y cirugia minimamente invasiva. ‘%

La incidencia de pancreatitis aguda.grave estd aumentando significativamente y las
teorias patogenéticas alin son controvertidas. En los-paises desarrollados, la causa mas comin
son los célculos biliares. La Sociedad Britanica de Gastroenterologia reconoce los criterios
revisados de Atlanta para la prediccion de la gravedad. Se haidesarrollado un nuevo sistema
basado en Determinantes. El principio del manejo quirargico~de la pancreatitis necrosante
aguda requiere manejo de cuidados intensivos, identificacion devla infeccidn y, si esta
indicado, desbridamiento de cualquier &rea necroética infectada. Los procedimientos actuales
por los que se optd incluyen la necrosectomia abierta quirtrgica estandars1a.necrosectomia
endoscapica y la necrosectomia minimamente invasiva. ¢°

Se realiz6 en estudio aleatorizado en donde demostro en pacientes con.pancreatitis
necrosante infectada, el abordaje endoscépico escalonado no fue superior al abordaje

quirurgico escalonado en la reduccion de las complicaciones graves o la muerte. La tasade



fistulas pancredticas y la duracion de la estancia hospitalaria fueron menores en el grupo de
endosCopia. 19

1.7+proteina C reactiva y obesidad como factores de mal prondstico.

L&a-proteina C reactiva es un marcador bioquimico utilizado ampliamente por su fécil
disponibilidads~bajo coste y especificidad para la inflamacién en comparacion con otros
marcadores como la procalcitonina o las interleucinas, también es muy Util para la evaluacion
de la gravedad dentro de las primeras 48 horas del inicio de los sintomas. Los valores
normales son igual o inferiores a 0.3 mg/dl. 7

Varios marcadores se_han utilizado para predecir mortalidad, pero ninguno puede
determinar la severidad en“las”primeras horas de admision. La proteina C reactiva es
empleada en el seguimiento de la_inflamacion relacionada con la gravedad de pancreatitis
aguda. 9

Como menciona la literatura existen complicaciones locales y sistémicas, la relacion
entre la proteina C reactiva (PCR) ydaobesidad, se ha demostrado que la pancreatitis aguda
en este caso de origen biliar presenta‘elevacionessde PCR como factor pronostico ademas de
complicaciones sistémicas bien descritas § desarrolladas.

Como menciona la publicacion de New England-Journal of Medicine en su articulo
de revision de pancreatitis aguda del 2016 existe predictores de severidad como lo son el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, la edad, PCR; elévacion de urea y creatinina
en sangre, que se manifiesta como inflamacion y secuestro de liquidos al tercer espacio,
provocando falla renal, sin embargo, no menciona alguna relacién entre la obesidad y la PCR
como predictor de mal pronostico.

La proteina C reactiva tiene valor prondstico de severidad en panereatitis aguda,
principalmente como pronostico, su sensibilidad para predecir severidad.del cuadro
pancreatico oscila entre 40 y 60% con especificidad hasta del 90%, aunque ‘S poco

recomendable tomar decisiones Unicamente con el resultado Unicamente de esta; es poreso



que esta investigacion se enfocara en la relacion entre la PCR y obesidad como factores de
mal pronostico. 29

DiMagno y colaboradores en 2018 en una revision de avances especificos en el
diagndsticery tratamiento de pancreatitis aguda demostraron que los pacientes con obesidad
morbida fuerom.asociados con mayor frecuencia de falla renal aguda (10.8% pacientes con
obesidad versus.8.2% pacientes no obesos < 0.001) y una mayor probabilidad de mortalidad
(OR 1.6 95% Cl 1:2.472.1) @

Obesidad se define,como una acumulacion anormal u excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud, elsindice de masa corporales un indicador simple de la relacion
del peso y la talla que se utilizafrecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos se calcula dividiendotelpeso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla
en metros.

La causa fundamental d€/la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas y gastadas, a nivel mundial ocurre-que se presenta un aumento en la ingesta de
alimentos de alto valor cal6rico, ricosen-grasas y carbohidratos, la inactividad fisica debido
a la vida sedentaria de muchas formas de(trabajo le“que desencadena enfermedades crénico
degenerativas y cardiovasculares, ademas de-un aumeénto-de enfermedades del metabolismo
de las grasas como célculos biliares, pancreatitis, esteatosis hepatica entre otros.

De acuerdo al IMC, el peso normal se clasifica entre 18:5'a 24.9 kg/m2, el sobre peso
de 25a29.9 kg/m2. La obesidad se clasifica en cinco grados, grado-1330 — 34.9 kg/m2, grado
2: 35 — 39.9kg/m2, grado 3: 40 - 49.9 kg/m2, superobesidad 50 — 59.9 kg/m2, super super
obesidad arriba de 60 kg/m2.

1.8 Valores referenciales de proteina C reactiva
El punto de corte de la proteina C reactiva es de 150 mg/dl a las 48 horasipara

considerarlo factor de riesgo para severidad.



Para fines de este estudio los resultados de proteina C reactiva se agruparon en seis
grupes y se separaron de cien en cien, de 0- 99 mg/dl, 100-199 mg/dl, 200-299 mg/dl, 300-
399 mg/dly 400-499 mg/dl y 500-599 mg/dl.

2.Articulos Relacionados

Valverde & et al., (2018), realizaron un estudio con el objetivo de sintetizar datos
epidemiol6gicos'y eampos de investigacion en pancreatitis aguda en Espafia, teniendo como
resultados que la incidencia global fue de 72/100.000 personas/afio, siendo la etiologia biliar
la mas comdn. BISAR resultd util, aunque suboptimo en prediccion de gravedad y ciertos
biomarcadores como el acido eleico clorhidrico han mostrado resultados prometedores. La
clasificacion basada en determinantes modificada puede ayudar en la clasificacién de
pacientes ingresados en UCI. L& sueroterapia basada en Ringer lactato es actualmente de
eleccion y la cirugia tradicional ha side sustituida por abordajes minimamente invasivos. La
dieta amplia de inicio, cuando les‘ruidos intestinales estan presentes es segura.

DiMagno & et al., (2019) Realizaron_un estudio con el objetivo de consolidar las
recomendaciones de las guias y los estudios de_alta calidad publicados en los Gltimos afios
para guiar el manejo de la PA y resaltar las areas que’necesitan investigacion, teniendo como
resultado que la mayoria de los pacientes sufren PA leve;yy solo un subgrupo desarrolla PA
moderadamente grave, definida como una complicacién pancreatica local, o PA grave,
definida como insuficiencia organica persistente. En la PA leve; &l tratamiento suele implicar
una evaluacion diagnoéstica y atencion de apoyo, lo que suelesdar_lugar a una estancia
hospitalaria (LOS) breve. En PA grave, se justifica un enfoque(multidisciplinario para
minimizar la morbilidad y la mortalidad en el transcurso de una estancia hospitalaria
prolongada. Con base en la evidencia de las recomendaciones de las guias, discutieron cinco
intervenciones de tratamiento, que incluyen reanimacion con liquidos por via.intravenosa,
alimentacion, antibioticos  profilacticos, probidticos y el momento{ 'de la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) en la pancreatitis biliar agudasEsta

revision tambien destaca la importancia de las intervenciones preventivas para reducir el



reingreso hospitalario o prevenir la pancreatitis, incluido el abandono del consumo de alcohol
y.tabaco, la colecistectomia en el mismo ingreso para la pancreatitis biliar aguda y la quimio

prevencion y la administracion de liquidos para la pancreatitis posterior a la CPRE.
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Il.  JUSTIFICACION

La pancreatitis aguda es la enfermedad pancreéatica mas frecuente del mundo, tiene
una ingidencia estimada de 4.9 a 80 casos por cada 100,000 personas, cifras en Estados
Unidos han~reportado un incremento de 100% en el numero de hospitalizaciones por
pancreatitis aguda en las Gltimas dos décadas, la causa mas frecuente de pancreatitis biliar en
México es la de.origen biliar en el 66.6% de los casos, la mayoria de las personas cuentan
con sindrome metabdlico, sobrepeso y obesidad por indice de masa corporal, existen
publicaciones previas han/demostrado una asociacion entre obesidad y la gravedad de la
pancreatitis aguda, reportando.mayor gravedad obesos y ademas se observo que a mayor
edad mayor porcentaje de mortalidad.

A lo largo de los afios nos encontramos personas obesas, diabéticas, con sindrome
metabdlico, que condiciona un factor.deriesgo para presentar pancreatitis aguda de origen
biliar, es por eso que grandes estudies realizados en Estados Unidos, Japdn y México, hacen
énfasis en demostrar que estas variables,van dé la mano con el aumento de la severidad y del
mal prondstico en pacientes con este problemaaldgual que el aumento de concentraciones
de proteina C reactiva es un marcador de- mal pronostico, que va relacionado con el mal
prondstico en esta enfermedad; la proteina C reactiva €s_un marcador que se puede obtener
facilmente en hospitales de segundo y tercer nivel ya que es’barato y accesible este recurso.

El mal manejo inicial de la pancreatitis, la obesidad entre otros factores condiciona
no solo graves problemas de salud publica, si no que causan un gran.mpacto en la economia
de los estados de la federacion y de ocupacion hospitalaria. ??

Segun cifras del Instituto Mexicano del Seguro Social un dia de hospitalizacién en
segundo nivel cuesta alrededor de 6,731.0 pesos mexicanos; sin embargo, los dias de estancia
hospitalaria se extienden alrededor de 10 a 12 dias, por ende la estimacion de la estancia
hospitalaria seria de 80,772.0 pesos; esta cifra no toma en cuenta otros gastos-Cemo la
consulta médica por especialista en los pases de visita, medicamentos, estudios de laboratorio
y gabinete, procedimientos quirdrgicos en caso de necesitarlos es por eso que el proposito de
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esta investigacion se baso en la necesidad de generar un estudio en el Hospital Regional de
AltasEspecialidad “Dr. Juan Graham Casasts” ubicado en Villahermosa Tabasco ya que se
ha demostrado que la pancreatitis aguda de origen biliar es un problema serio de salud
publica.

Esta-investigacion propuesta es factible dado que se trata de un estudio observacional,
analitico, ambispectivo y transversal que solamente requiere revision de expedientes clinicos,
requiriendo recursossbaratos y disponibles; es un estudio con revision de expedientes
retrospectiva y prospectivamente que tiene implicaciones éticas que lo vuelven viable.

Se necesita una investigacion real y seria en el estado de Tabasco especificamente en
el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasts” para investigar la
relacion entre la obesidad con la€lewvacion de la proteina C reactiva en pancreatitis aguda de
origen biliar, lo que da lugar a esta.investigacion para desarrollar estrategias para iniciar
tratamiento médico de manerastemprana y asi reducir las complicaciones y la mortalidad,
ademas de plantear acciones para reducir 19s_dias de estancia hospitalaria y costos para el
hospital. Esta investigacion es relevanteporque en el Hospital Regional de Alta Especialidad
Dr. Juan Graham Casasls ingresan frecuentemente personas con el diagnostico de
pancreatitis de origen biliar, muchos de ellos-eon obesidad, lo que se ha observado a lo largo
de este tiempo un aumento en la gravedad de estas personas,‘esta investigacion es necesaria
y relevante ya que impacta directamente en la deteccién~de personas potencialmente
complicados por contar estos factores de riesgo.

Todo esto sentando un precedente para tomar medidas y accianes iniciando camparias
contra la obesidad y el consumo de dieta rica en grasas que condicionen el desarrollo de
sindrome metabolico y la formacion de calculos vesiculares que condicionen el desarrollo de
colelitiasis y posteriormente pancreatitis de origen biliar. ?®

Es por eso que al realizar esta investigacion se pretende dar informacion solre nuevas
estrategias al alcance del personal médico encargado, para aprender a identificar de manera

temprana y oportuna personas con pancreatitis de origen biliar que cuenten con factores de
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riesgo, los marcadores de mal prondstico y poblacién vulnerable, para iniciar el manejo
orttno, y las medidas para evitar que las personas entren a un estado de severidad que

condi ')o, secuelas e incluso la muerte.
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I1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia de pancreatitis aguda en Estados Unidos se ha incrementado en los
ultimos-anos, llegando a ser de las causas méas comunes de hospitalizacion por problemas
gastrointestinales, las dos principales etiologias de pancreatitis aguda son alcohdlica y por
calculos biliares,.se estima que en estados unidos ingresan a hospitalizacion anualmente
275.000 personas” con un costo estimado de 2.5 billones de dolares, esta cifra se ha
incrementado 20% en-los ultimos 10 afios.

Se han hecho estudios en donde se ha correlacionado el aumento de la proteina C
reactiva con la severidad de-la pancreatitis aguda, demostrando que cifras elevadas de la
misma se relaciona con factores.demal prondstico y complicaciones al corto mediano y largo
plazo con una sensibilidad de 40 @ 60.% y una especificidad igual o mayor al 90% a las 48
horas de iniciado el cuadro de pancreatitis,

En México la pancreatitis-aguda-afecta entre 5 y 11 personas por cada 100, 000
personas y es la causa nimero 21 'de<ingreses hospitalarios, es el diagnéstico de admision
mas comun de consulta gastroenteroldgicay la inCideneia anual de pancreatitis aguda es de 34
casos por cada 100,000 habitantes sin difereneias entre,hombres y mujeres, esta incidencia
esta aumentando en todo el mundo debido a las mayores tasas de obesidad y litiasis biliar; al
igual que lo informado en la literatura occidental las dos principales causas de pancreatitis
aguda es la de origen biliar y alcohdlica, se ha demostrado que’15 al 20% de los casos se
presenta como cuadros severos que pueden poner en peligro la vida.aCorto y largo plazo, es
por eso que un diagnéstico temprano y un manejo eficiente “permite limitar las
complicaciones, la tasa de morbilidad, la el nimero de incapacidades._temporales o
permanentes e incluso la muerte.

La obesidad es una enfermedad metabdlica altamente prevalente en nuestro pais con
una importante asociacion con diferentes tipos de comorbilidades y complicaciones
adyacente a corto y largo plazo deteriorando considerablemente la calidad de vida; México
se posiciona como el pais de la OCDE con la mayor tasa de sobrepeso y obesidad, en términos
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de obesidad se ubica en el segundo lugar después de Estados Unidos de Ameérica. Sin
embargo, la OCDE proyecta que la prevalencia de obesidad seguird creciendo en los
proximos 14afos con lo que pasara de 36 a 39% en 2030.

Tabasco se ubica entre los primeros 5 entidades federativas con porcentajes mas altos
en obesidad; se‘destaca que en el estado un 47.3 por ciento de su poblacion mayor de 20 afios
tiene obesidad:

Existen algunos estudios en los que se habla sobre la relacion entre la pancreatitis y
la elevacion de la proteina C reactiva como marcador de severidad tanto nacionales como
extranjeros, por lo que es informacion bien respaldada y comprobada, por lo que es factible
su aplicacion en los distintosthospitales del pais.

Como préctica habitual de cualquier persona con pancreatitis aguda se debe solicitar
la toma en sangre de proteina C reactiva a las 48 horas del diagndstico de pancreatitis aguda,
es un recurso barato y disponible en todos los hospitales de segundo nivel.

En Tabasco, en el Hospital'Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”
se atienden cerca de setenta pancreatitis-de,origen-biliar al afio, de las cuales se complican
alrededor de un 5%, por tal motivo existen ‘marcadores de severidad que se pueden medir
para evaluar la gravedad de las pancreatitis, todo esto’setleva a cabo mediante la proteina C
reactiva que sigue siendo el estdndar de oro en la valoracion del prondstico de la gravedad
en la pancreatitis aguda y como marcador comparativo para estudios de gravedad siendo el

punto de corte 150 mg/l a las 48 horas.

Con base en el planteamiento descrito en los parrafos precedentes se formulé la
siguiente pregunta ¢La elevacion de proteina C reactiva a las 48 horas deldiagnostico y
obesidad se relacionan como factores de mal pronostico en pancreatitis biliar aguda en el
Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham CasasUs” durante julio'de, 2021 a

julio de 2022?
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IV. OBJETIVOS

Objetivo General

Relacionar la elevacion de la proteina C reactiva a las 48 horas de diagndstico y los

grados de obesidad en pancreatitis aguda de origen biliar, como factor de mal pronoéstico.

Obijetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las personas con pancreatitis biliar

aguda.

2. Determinar la relacion entre la‘proteina C reactiva con la severidad de la pancreatitis

biliar aguda y los dias de estancia hospitalaria.

3. Establecer la relacion entre la proteina C reactiva y las complicaciones de la

pancreatitis biliar aguda.

4. Clasificar los grados de obesidad y toma de proteina~C reactiva a las 48 horas del

inicio de los sintomas.
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V. HIPOTESIS

Hipaotesis de investigacion
EXiste relacion entre la elevacion de proteina C reactiva a las 48 horas del diagndstico

y obesidad enpersonas con pancreatitis aguda de origen biliar.

Hipotesis nula
No existen diferencias estadisticas significativamente significativas entre la elevacion
de proteina C reactiva a las 48 horas del diagnostico y obesidad en personas con pancreatitis

aguda de origen biliar.

Hipotesis alterna
Existen diferencias estadisticamente significativas en la elevacién de la proteina C
reactiva tomada a las 48 horas del diagndstico.y los grados de obesidad en pancreatitis leve,

moderadamente severa y severa.
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VI. MATERIAL Y METODOS.

Para describir y analizar un proyecto a investigar se necesita precisar lo que se quiere
investigar,y como se investigara, por tal motivo este apartado describe la manera en que se

realizé estasdnyvestigacion.

Tipo de estudio
Se realiz6 un-estudio con metodologia observacional, analitico, ambispectivo y

empleando un disefio metodoldgico transversal.

Lugar y tiempo
La investigacion se realiz6 en.el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan
Graham Casasts” de la ciudad de Villahermosa, Tabasco, en un periodo comprendido de un

afio, de julio 2021 a julio 2022.

Universo y Muestra
La poblacion y muestra fue de 53'expedientes clinicos, con un tipo de muestreo por
conveniencia, debido a que fueron personas atendidas e/ingresadas por pancreatitis biliar

aguda en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”.

Criterios de inclusion

Personas de 16 afios en adelante, de cualquier sexo, que“-acudieron al Hospital
Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”, recibieron”atencion médica y
hospitalizacion por pancreatitis aguda de origen biliar, con elevacion de proteina C reactiva
tomada en sangre a las 48 horas del diagnostico y con obesidad medida con indice de masa
corporal, de julio de 2021 a julio de 2022, que contaron con expediente clinico completo y

legible.
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Criterios de exclusion

Personas con problemas mentales (demencia) lo que causa dificultad para responder

las preguntas del cuestionario.

Rersonas que hablen otro idioma diferente al espafol, lo cual dificulta la

comunicaciénaerbal entre entrevistado y entrevistador.

Criterios de eliminacion

Personas con indiee de masa corporal normal o sobrepeso.

Expedientes no completos e ilegibles.

Operacionalizacion de las variables

Tipo gifégﬁ'ﬁgl nggclicézgl Unidad de medicion | Estadistica
Se refiere a los”|/Caracteristicas
roles, bieldgicas
conductas, sexuales externas
actividades vy | visibles
atributos asignadas al
construidos momento del | 1x.Masculino Frecuencias
Genero
socialmente nacimiento al que | 2. Femenino Porcentajes
que una cultura | pertenece el
considera paciente que se
apropiada para | encuentra
hombres y | descrito en el
mujeres. estudio.
Tiempo que ha | Edad en afios
vivido una | cumplidos Medidas de
Edad persona u otro | referidos en la | Afos tendencia
ser Vivo | encuesta central.
contando sociodemografica
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desde su

nacimiento.
Es un ndmero
e Normopeso
o que se calcula
Indice / de e Sobrepeso
con base en el _
Masa e Obesidad grado 1 | Rango
peso Yy la
Corporal e Obesidad grado 2
gstatura de la
e Obesidad grado 3
persona.
Es fproducida
por el ‘higado.
El nivel Cde
PCR se eleva
cuando  hay
) y Rango
inflamacion en 0-99 ]
Medidas de
todo el cuerpo. 100 - 199 )
. tendencia
Proteina C | Esta es una de 200 — 299
_ central
Reactiva un grupo de 300 — 399 )
. (media,
proteinas, 400 - 499 )
_ mediana,
denominadas 500 - 599
. moda).
reaccionantes
de fase aguda,
que aumentan
en respuesta a
la inflamacion
Exactitud vy
rigor en el Leve.
) cumplimiento Moderadamente ¢ Erécuencias
Severidad .
de una ley, una severa. Porcentajes
norma 0O una 3. Severa.

regla
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Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizé la técnica denominada encuesta. Su
uso permitio la recolecciéon y cuantificacion de datos que se convirtieron en fuentes
permanentes de informacion.

Primere:se solicité a la universidad un oficio dirigido al Hospital para realizar la
investigacion, una.vez entregado en la institucion hospitalaria, se esperd respuesta, la cual
fue favorable, y se_procedio a realizar las encuestas, estas fueron llenadas con base a la
informacion de los expedientes clinicos en la pacientes que ya no se encontraban en el
hospital y con interrogatorio»directo en el caso de los pacientes que ingresaban con
diagnostico confirmado de panereatitis aguda de origen biliar.

Las encuestas se elaboraronsy.se realizaron de julio de 2021 a julio de 2022.

Instrumento de recoleccion de’los datos

Hospital de alta eSpecialidad.Dr. . Juan Graham Casasus.
Encuesta para proetocolo de investigacion

Nombre de la persona
Expediente

Edad

Sexo

Peso

Talla

indice de masa corporal
Signos vitales
Diagnostico

Severidad (Falla Renal, Falla Hepatica, Falla Hematoldgica, Falla Pulmonar, Sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica)
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Niveles de proteina c reactiva en sangre a las 48 horas del ingreso

Analisis«e los datos

Se utiliz el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, por
sus siglas en ingles) para Windows version 23, donde se analizaron las variables cualitativas
y procesaron los estadisticos descriptivos para dar respuesta a los objetivos planteados. Se
procesaron medidas._estadisticas como frecuencias y porcentajes, los resultados se

presentaron en tablas y graficas.
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VII. ASPECTOSETICOS

Ladinvestigacion se apego a las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley
General de-Salud en Materia de Investigacion para la Salud, titulo segundo de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos capitulo 1, se tomaron en consideracion los
siguientes articulos;

ARTICULQ_.13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer eliCriterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar.

ARTICULO 14.- La_dnvestigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacién médica; especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucion de problemasde salud.y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia
médica.

Il. Contard con el cansentimiento informado del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su‘representanterlegal, en caso de incapacidad legal
de aquél, en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones
juridicas aplicables

I11. Deberé ser realizada por profesionales de Ja'salud a que se refiere el
articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institdcion de atencién
a la salud que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias eompetentes
y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que‘garanticen el
bienestar del sujeto de investigacion;

VI1. Contaréa con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion;de

Etica en Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada
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uno de ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas

disposiciones juridicas aplicables

ARTICULO 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacion que se
realice-en seres humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccion
para obteper una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y deberan
tomarse las.medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de
investigacion.

ARTICULO16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo_ ssujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los
resultados lo requieran y'éste’ lo autorice

ARTICULO 22.- El consentimiento informado deberd formularse por escrito y
debera reunir los siguientes requisitos:

I. Seréelaboerado por el investigador principal, sefialando la informacion

a que se refiere el articulo anterier y atendiendo a las deméas disposiciones

juridicas aplicables

ARTICULO 113.- La conduccién de<lacinvestigacion estara a cargo de un
investigador principal, quien debera ser'un profesional de la salud y tener la formacion
académica y experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realizar, ademas de ser
miembros de la institucion de atencion a la salud y contar’con la autorizacion del jefe
responsable de &rea de su adscripcion.

ARTICULO 114.- Para efectos de este Reglamento se consideran profesionales
de la salud aquellas personas cuyas actividades relacionadas _eon. la medicina,
odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo.secial, quimica,
psicologia, ingenieria sanitaria, nutricion, dietologia, patologia y sus ramas.y-las demas
que establezcan otras disposiciones legales aplicables, requieren de titulo prafesional o
certificado de especializacion legalmente expedido y registrado por las autoridades

educativas competentes.
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ARTICULO 115.- Las investigaciones se desarrollaran de conformidad con un
protocolo, el cual seré elaborado de acuerdo a la norma técnica que para el efecto emita
la.Secretaria e incluira los elementos que permitan valorar el estudio que se propone
realizar:

ARTICULO 116.- El investigador principal se encargara de la direccion técnica
del estudiovy tendréa las siguientes atribuciones:

l./Preparar el protocolo de la investigacion;

Il. Cumplir los procedimientos indicados en el protocolo y solicitar
autorizacion para lasmodificacion en los casos necesarios sobre aspectos de ética
y bioseguridad;

I11. Documentary registrar todos los datos generados durante el estudio;

IV. Formar un archivo sobre el estudio que contendra el protocolo, las
modificaciones al mismo, las autorizaciones, los datos generados, el informe final
y todo el material documental ybiologico susceptible de guardarse, relacionado
con la investigacion;

V. Seleccionar al personal partieipante en el estudio y proporcionarle la
informacion y adiestramiento neceSarios para-llevar a cabo su funcion, asi como
mantenerlos al tanto de los datos generados y10s resultados;

V1. Elaborar y presentar los informes~parciales y finales de la
investigacion, y

VII. VII. Las otras afines que sean necesarias'(sic DOF 06-01-1987)
para cumplir con la direccidn técnica de la investigacion.

ARTICULO 117.- El investigador principal seleccionara a les»nvestigadores
asociados con la formacion académica y experiencia idoneas en las disciplinas-ientificas
que se requieran para participar en el estudio.

ARTICULO 118.- El investigador principal seleccionara al personal téecnicoyde

apoyo con la experiencia necesaria para asegurar su competencia en la realizacion derlas
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actividades que se les asignen y, en su caso, cuidard que reciban adiestramiento y
capacitacion para realizar correctamente sus tareas de acuerdo al nivel de supervision que
estara disponible durante la conduccién del estudio.

ARTICULO 119.- Al término de la ejecucion de la investigacion, el investigador
principal tiene la responsabilidad de presentar al Comité de Investigacion de la institucion
de atencion.a la;salud, un informe técnico que incluya los elementos que establezcan las
disposiciones juridicas aplicables.

ARTICULO.220.- El investigador principal podré publicar informes parciales y
finales de los estudios y difundir sus hallazgos por otros medios, cuidando que se respete
la confidencialidad a que‘tienen derechos los sujetos de investigacion, asi como la que se
haya acordado con los patrocinadores del estudio. Ademas de dar el debido crédito a los
investigadores asociados y al.‘personal técnico que hubiera participado en la
investigacion, deberd entregar una copia de éstas publicaciones a la Direccion de la

Institucion.
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VIIl. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos

Residente de cuarto afio de la especialidad de cirugia general del Hospital Regional
de Alta Especidalidad “Dr. Juan Graham Casasus”.

Medicof/as, enfermero/as, personal de laboratorio y archivo del Hospital Regional de

Alta Especialidad “Dt Juan Graham Casasus”.

Recursos Materiales

Expedientes clinicos deqpersonas con diagnostico de pancreatitis.

Reactivo de proteina C reactiva del laboratorio del Hospital Regional De Alta
Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus?.

Papel y boligrafo.

Computadora personal.

Recursos Financieros

Autofinanciado, sin conflicto de interés
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IX. RESULTADOS
&

%este capitulo se presentan los grados de severidad de pancreatitis biliar en relacion
con dat mogréficos, asi como la relacion entre la proteina C reactiva y la obesidad
después d(Qy\exhausta revision de expedientes clinicos. En la grafica 1 se observa una
notable incide yn el género femenino en todos los grados de severidad de la enfermedad,
presentandose en@’ rupo pancreatitis leve, en comparacion del grupo masculino que

registraron una mayor d de pacientes con pancreatitis severa,

A

Q;— Grafico de barras
20 A

o

Severidad

E Pacreatitis Leve

m Pancreatitis Moderadamente
severa

B Pancreatitis Severa

/l/

10

Recuento

Masculino

Femenino
Fuente: Expediente Clinico Generos ;

GRAFICA 1. Severidad de pancreatitis biliar en relacion al géner, los pacientes




En la gréafica 2 se muestra la severidad de la pancreatitis biliar en relacion a los grupos
etarieS de las personas, donde podemos ver un inicio conservador seguido de un una
aceleraCion en la incidencia de la pancreatitis en el grupo de 20-29 afios, siendo este grupo
en el cual-se-muestra el pico maximo de dos grados de enfermedad, tanto leve como severa,
posteriormentesvemos un decremento semiuniforme de la incidencia conforme aumenta la
edad de los pacientes, pero en el grupo de 40-49 podemos observar el pico maximo de la

pancreatitis moderadamente severa.

Grafico de barras
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Fuente: Expediente Clinico GrupokEtario

GRAFICA 2. Severidad de pancreatitis biliar en relacion @l grupo etario de los

pacientes
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En la gréafica 3 podemos ver la relacion entre el indice de masa corporal y la incidencia

de laspancreatitis biliar, encontrdndose con mayor frecuencia en pacientes con normo peso y

obesidad.grado 1, siendo esta, la que tiene mayor indice de enfermedad moderadamente

severa sin=embargo la enfermedad leve y severa se presentd con mayor frecuencia en

pacientes conormo peso.

125 .
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Grafico de barras
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GRAFICA 3. Severidad de pancreatitis biliar en relacion.al indice de masa corporal
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En la grafica 4 se puede observar la relacion entre la proteina C reactiva y la severidad
de laspancreatitis, donde el grupo con resultados de 200-299 mg/dl de proteina C reactiva
existe.€l incremento de la incidencia de pancreatitis severa, en los grupos con resultados de
100-199/mg/dl y de 200-299 mg/dl de proteina C reactiva se presentd con mayor frecuencia
la enfermedadsmoderadamente severa, y por ultimo en el grupo con resultados de 0-99 mg/dl
de proteina C'reactiva, se presentd més la pancreatitis leve, siendo sustituida conforme

aumentan los niveles<de proteina C reactiva.
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GRAFICA 4. Relacion entre proteina C reactiva y la severidad de pancreatitis

biliar
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En la grafica 5 se puede observar la correlacion de los tres grados de severidad de la

pancreatitis aguda biliar representados en forma lineal ascendente en color azul pancreatitis

leve, en color verde pancreatitis moderadamente severa y en color amarillo pancreatitis

severa, asi-mismo los niveles de proteina C reactiva y los dias de estancia hospitalaria. Se

observo un-aumento de la severidad de la pancreatitis al aumentar los niveles de proteina C

reactiva lo que.es_estadisticamente significativo, al mismo tiempo que se prolongaron los

dias de estancia hospitalaria.
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GRAFICA 5. Correlacién entre severidad de pancreatitis, “niveles de proteina C

reactiva y los dias de estancia hospitalaria
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En la gréfica 6 se puede observar que existe una correlacion entre los niveles de
proteina C reactiva y las complicaciones de la pancreatitis aguda en este caso necrosis
pancredtica y pseudoquiste pancredtico, destacando que ambas complicaciones se
presentaron-con niveles de proteina C reactiva por arriba de 300 m/dl, esto condicion6 que

las personas que,se complicaron prolongaran sus dias de estancia hospitalaria.
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GRAFICA 6. Correlacion entre niveles de proteina C reactiva y complicaciones de

pancreatitis aguda
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En la gréfica 7 se observa una correlacion entre los diferentes grados de obesidad y

las niveles de proteina C reactiva, se puede observar que hay aumento de los niveles de PCR

al mismao, tiempo que los niveles de obesidad, es decir que a mayor indice de masa corporal

mayor seré-el aumento de proteina C reactiva.
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GRAFICA 7. Correlacion entre niveles de proteina C reactiva y los grados de obesidad
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X. DISCUSION

En+el afio de 1987 en la Universidad de Helski, descubrieron la utilidad de la
cuantificaeién de los valores de la proteina C reactiva en niveles séricos como factor de mal
pronostico enJavaloracion de gravedad de la pancreatitis aguda, se determiné que los valores
normales de la'proteina c reactiva eran de 0.3 mg/dl, misma proteina que fue descrita en 1930
por William S. Tillety1o que ha sido ratificado en multiples estudios que se han realizado a
la fecha concluyendo” ensese comin denominador como marcador de severidad y mal
pronostico, teniendo algunas variaciones que oscilan entre 150 a 200 mg/dl como una PCR
menor o igual a 200 mg/dl que-Se obtiene a las 48 - 72 horas después de que iniciaron los
sintomas es Util para poder descartar la presencia de necrosis. La epidemiologia de la
pancreatitis aguda de origen biliar.ha ido en aumento en las uUltimas décadas, con una
mortalidad baja esto debido a-fa’persistencia de falla organica, se ha demostrado que si
persiste la falla organica por mas‘de:48 horas la mortalidad aumenta hasta 30 por ciento; el
secuestro de liquidos, obesidad, edad'mayor a 65-@afos, concentraciones bajas de albumina 'y
elevacion de proteina C reactiva con mal pronostiCo para la vida y la funcion, segin lo
reportado por Valverde Lépez 2018.

En nuestra poblacion de personas con pancreatitisimuestreada y analizada en nuestros
resultados observamos una mayor frecuencia en personas del seXe femenino con pancreatitis
leve comparado con la muestra de pacientes masculinos, ademas de'gque en el grupo del sexo
femenino se encontré una mayor cantidad de personas con pancreatitis severa. En la gréfica
1 se encuentra que 36 de los 53 pacientes obtenidos en la muestra eran mujéres. En relacion
a la edad el grupo de los 20 a los 29 afos fue el que mas incidencia obtuvo,Se.destaca que
tanto pancreatitis leve, como pancreatitis severa, se presentaron con mayor frectuenecia en este
grupo, la poblacion mas afectada en Tabasco son personas jovenes, con obesidadigrado 1

para pancreatitis leve, segun la clasificacion de Atlanta 2012. De acuerdo con la informacion
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obtenida en la bibliografia no se hace énfasis con la frecuencia del sexo afectado por lo que
nuestros resultados comparados con otros autores no son significativos.

Ennuestra poblacion encontramos que las personas jovenes fueron las méas afectadas,
el grupodque comprende el rango de edad de 20 a 29 afos tiene el mayor pico de pancreatitis
leves y el de severas. De igual manera el grupo que comprende el rango de edad de 40 a 49
afios de edad es.el_gue cuenta con la mayor cantidad de pancreatitis moderadamente severa
segun la clasificacion de Atlanta 2012. Comparado con otros autores, nuestra poblacién
coincide con Boxhoom en\2020 en donde se destaca que la pancreatitis cada vez mas afecta
a personas jovenes, por lo tante, nuestros resultados comparados coinciden con el resto de
autores son significativos.

En 1993 se propuso que Seqncluyera el indice de masa corporal (IMC > 30) como
criterio de gravedad que posteriormente,fue comprobado en diversos estudios como factor
de riesgo en la aparicion de cemplicaciones locales, sistémicas y también como factor de
mortalidad.

DiMagno y colaboradores en2018,sefiala‘que las personas con obesidad morbida
fueron asociadas con mayor frecuencia de falla reral.aguda (10.8% pacientes con obesidad
versus 8.2% pacientes no obesos < 0.001) y*una mayorprobabilidad de mortalidad (OR 1.6
95% CI 1.2 — 2.1), sin embargo, en nuestra poblacion se"demostr6 que el grupo etario que
comprende la obesidad grado 1 descrito y reflejado en la gréafica 3, son las personas que
desarrollaron a las 48 horas la mayor incidencia de pancreatitis smoderadamente severas y
severa, lo que contrasta con lo publicado anteriormente en el 2018.

Es interesante que la proteina C reactiva es una herramienta pronostica que se puede
obtener de manera rapida y sencilla, que esta disponible en casi todos “los hespitales de
segundo nivel en México, resulta ser muy eficaz para utilizarse como~predictor de
complicaciones, permitiendo hacer énfasis en medidas tempranas para evitar la progresion
de la gravedad y con esto disminuir los dias de estancia hospitalaria, el uso de ‘terapia

intensiva y la mortalidad; por lo que la proteina C reactiva es una prueba predictiva eficaz en
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relacion con la severidad de la pancreatitis aguda de origen biliar. Esta prueba es un buen
predictor de severidad siempre y cuando se excluyan patologias que eleven proteina C
reactiva a fas 48 horas.

En-nuestra muestra estudiada se observo que la elevacion de proteina C en el grupo
de 0 a 99 mg/dl.presento personas con pancreatitis leve, sin embargo, en el grupo de 100 a
199 mg/dl es de.destacar que este grupo es el que presenta la mayor cantidad de pancreatitis
moderadamente severa, lo que coincide con el corte de 150 mg/dl de proteina C reactiva.

En nuestra poblaeidn estudiada se encuentra que el grupo que comprende de 200 a
299 mg/dl es en donde hay upraumento de pancreatitis severas, destacando que los demas
grupos etarios presentan pancreatitis severa lo que demuestra que a partir de 200 mg/dl de
proteina C reactiva se presenta de.manera significativa la presencia de pancreatitis severa.
Lo que coincide con Komolafe en'el'2018, Villalba en el 2018, Gutiérrez en el 2018 y
Valverde en el 2018.

Se encontr6 una similitud de€ste estudio en la elevacion de la proteina C reactiva

como factor de riesgo para lajenfermedad. Cuando este valor aumenta, se deben
realizar estudios para verificar la existencia o ne“de necrosis pancreatica, sin embargo,
cuando el valor de la proteina C reactiva es mayor a 200-mg/dl, el riesgo de necrosis aumenta
considerablemente segun lo observado en la tabla 4.

En la gréfica 5 podemos observar que la elevacion deprgteina C reactiva se relaciona
directamente con la severidad de las pancreatitis y con los dias de gstancia hospitalaria lo que
es estadisticamente significativo, este resultado coincide con Gutiérrez.en 2018.

En las graficas 6 y 7 podemos observar que la elevacion de protefna C reactiva es
directamente proporcional a las complicaciones de la pancreatitis con valores por arriba de
300 mg/dl'y con los grados de obesidad.

El seguimiento evolutivo de las personas que desarrollaron pancreatitis aguda‘severa
debido a las complicaciones y el tiempo de evolucidon también demostro que los valores de

PCR fueron significativos.
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X1. CONCLUSION

A pesar de los avances en el diagndstico temprano, asi como la deteccion oportuna,
prediccién-de la severidad y el valor pronéstico de las escalas, los puntajes o los marcadores
mas utilizados®.en aquellos pacientes que pueden presentar una evolucion clinica con
deterioro france; existe todavia controversia en lo referente a que abordaje resulta ser mas
apropiado para las_complicaciones locales y sistémicas, como en el caso de necrosis
pancredticas infectadas o-no infectadas o pseudoquiste pancreético, asi como la indicaciones
precisas para el manejo quirurgico posterior al soporte maximo en la unidad de cuidados
intensivos.

Se sugiere determinar cUantitativamente la proteina ¢ reactiva en personas con
pancreatitis aguda teniendo en cuenta el tiempo de pico méximo de 48 horas para la toma de
sangre y excluir otras patologias’ gue la‘puedan elevar para evitar falsos positivos.

No existe la menor duda“queyel trabajo conjunto de un equipo multidisciplinario
constituye la piedra angular para el éxitoen la toma.de decisiones, considerandose de manera
muy importante las contribuciones y las evidencias-dedos ensayos clinicos que han marcado

la pauta en el manejo integral de esta devastadora enfermedad.
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XIll. RECOMENDACIONES

1.Crear un plan de intervenciones “comer y ejercitarse para una vida saludable”, para
la-poblacién y asi bajar de peso y hacer por lo menos 150 minutos de ejercicios
aerObieos diarios, ademéas de comer de manera balanceada y saludable ya que esto
impactara de*manera importante en la reduccion de pancreatitis severas entre otras
enfermedades” cardiovasculares y metabdlicas como hipertension, infartos al

miocardio, falla eardiaca, diabetes mellitus y sus complicaciones agudas y crénicas.

2. Los pacientes deberan.realizar por lo menos una visita al médico una vez al afio para
revision de rutina y asi prevenir o controlar enfermedades cronico degenerativas a
tiempo, enviar a segundo nivela.los pacientes con complicaciones como colelitiasis
cronica y hacer caso a-las recomendaciones expedidas por los profesionales de la

salud.

3. Los pacientes deben evitar el alcoholismo‘y-€litabaquismo en personas obesas o con
factores de riesgo para obesidad, ya-que estossconstituyen un sinfin de problemas
cardiovasculares, metabdlicos y oncoldgicos, por 10 que se recomienda pedir ayuda a

profesionales de la salud.
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X, LIMITACIONES

Esta investigacion tuvo como limitacion la disminucion de la afluencia de personas
con diagnéstico de pancreatitis aguda de origen biliar debido a la pandemia por SARS COV
2, ya que el*Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus” concentro
en su mayoria a.personas con neumonias atipicas y enfermedades respiratorias agudas.

Es por eso'que’el universo estudiado para esta investigacion se limit6 solamente a 53

personas con este padecimiento.
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XV. ANEXOS

Apeéndice A: Cuestionario

Hospital de alta especialidad Dr. Juan Graham Casasus.
Encuesta para protocolo de investigacion

Nombre del-pagiente
Expediente

Edad

Sexo

Peso

Talla

indice de masa corporal
Signos vitales
Diagnostico

Severidad (Falla Renal, Falla Hepética, Falla Hematoldgica, Falla Pulmonar, Sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica)

Niveles de proteina c reactiva en sangre a las-48 horas dehingreso
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Apéndice B: Consentimiento informado




Apendice C: Cronograma de Actividades
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