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OPINION DEL TUTOR

La Pancreatitis es una enfermedad multisistémica ,inflamatoria que se clasifica en Pancreatitis
Aguda Leve y Severa, para esto dentro de los protocolos de manejo se deben identificar pruebas
que se eleven con reacciones inflamatorias agudas, entre ellos los reactantes de fase Aguda que
para el estudio que presenta el Dr.Daniel Alberto Garcia nos propusimos demostrar que la
proteina C reactiva es una prueba rapida, facil y de bajo costo ,ademés con una relacion directa
con las complicaciones locales y sistémicas, que son parte de la severidad de la enfermedad.
Ademaés es una prueba de facil accesibilidad en nuestros hospitales de atencion primaria,
secundaria o terciaria, que permitira un informe importante de que pacientes se puede complicar
y tratarlos de forma oportuna y propicia. Este es un estudio que determiné alta tasa de
complicaciones en nuestros pacientes con PCR alterado, siendo un gran logro la demostracion

de la utilidad de la proteina C reactiva.

Dr. Milton Mejia Castro

Pediatra Gastroenterélogo.
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RESUMEN

Introduccion: La Pancreatitis Aguda es un proceso reversible, con incremento de la incidencia
en nifios y complicaciones que confieren alto riesgo de muerte. La proteina C reactiva (PCR) es
uno de los reactantes de fase aguda mas sensible. Sus niveles se incrementan en respuesta a
estimulos agudos o cronicos de tipo infeccioso, inflamatorio como en Pancreatitis Aguda, se
ha relacionado estrechamente con la gravedad y actividad de la enfermedad inflamatoria.
Objetivo: Describir la utilidad de la Proteina C Reactiva como prueba relacionada al
desarrollo de complicaciones en Pancreatitis Aguda de pacientes pediatricos ingresados al
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera. Material y Método: estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, se incluyeron 24 pacientes con diagnoéstico de pancreatitis
aguda con resultado de PCR a las 48 horas de inicio de sintomas determinado con método
cuantitativo, obteniendo las variables de interés a través de revision de expedientes clinicos de
los pacientes. Resultados: Las edades entre 12 a 15 afios (54,16%) fueron las més frecuentes,
el sexo masculino predomind con 14 pacientes (58,3%), la procedencia principal del casco
urbano (75%). Los pacientes con PCR alterado representaron el 62,5% del total, siendo el valor
mas alto del estudio de 28 mg/dl. Las complicaciones encontradas fueron el 51,3% local, siendo
la més frecuente Ascitis Pancreética, por otra parte las sistémicas con un 48,65 %, en las cuales
lider6 el derrame pleural. Al Asociar los resultados de PCR con la presencia de las
complicaciones, de los pacientes que tuvieron PCR alterado, 13 pacientes (86.6%), tuvo al
menos una complicacion. Conclusion: Los valores de PCR normales predominaron en los
pacientes sin complicacion, los que presentaron una o mas complicaciones obtuvieron valores
alterados de PCR, que evidencia la utilidad de la prueba con relacion a la presencia de

complicaciones cuando obtenemos un resultado alterado.
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I.INTRODUCCION

La Pancreatitis Aguda es una enfermedad provocada por la activacion anormal de enzimas
pancreaticas y la liberacion de un nimero de mediadores inflamatorios. El diagndstico se
realiza mediante hallazgos clinicos, de laboratorio o de imagen. De curso auto limitada en el
pancreas y con efectos sistémicos minimos. Sin embargo, aproximadamente el 10-20%, puede

cursar con complicaciones que conducen a una mortalidad de hasta 40 %. (Frossard J, 2008).

La evaluacion temprana en paciente con pancreatitis aguda permite identificar pacientes con
riesgo para poder iniciar el manejo adecuado y es por ello que el estudio busca una prueba que

se pueda realizar facilmente para dicho objetivo. (Garcia B, 2010).

El marcador prondstico mas usado por su facil disponibilidad es la PCR, cuyos niveles se
correlacionan bien con la gravedad y la existencia de necrosis, pero no antes de las 48 horas
de evolucion y he de ello la importancia del mismo para orientar al galeno de las
complicaciones que podré presentar y poder realizar una intervencion oportuna. (Gutiérrez, S.

& col. (2008).

El estudio a realizar serd el primero en el hospital y en el pais para determinar en pancreatitis
la importancia del PCR, no encontramos ningln estudio el cual correlacionara PCR con la
severidad de la pancreatitis o desarrollo de complicaciones en nifios, de aqui la importancia

del mismo.
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ILANTECEDENTES

En el afio 2006 se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la proteina C reactiva como
marcador de severidad en pacientes con pancreatitis aguda asi como el valor pronostico de
PCR para severidad, presencia de complicaciones y mortalidad intrahospitalaria de
pancreatitis aguda. El Estudio fue prospectiva, descriptiva, correlacional en el cual se
analizaron las variables: edad, sexo, formas clinicas, etiologia, criterios de Ranson, grados de
Baltazar y valores de PCR. Resultados: En relacion a los criterios de Ranson 25 (71,43%)
presentaron menos de 3 criterios de Ranson, con valores de PCR entre 8 y 128 mg/dl, 10
(28,57%).Se demostro asociacion positiva entre las cifras de PCR vy criterios de Ranson (r=
0,871, p=0,0001) y no se observo entre PCR y Baltazar lo que difirié del estudio previo
presentado. En conclusion el PCR es una prueba Util para determinar severidad en pancreatitis

aguda en adultos. (Gutiérrez S, Lizarzabal M, Rangel R y col. Diciembre 2006).

En el Hospital Universitario Dr.Peset en Valencia Espafia se estudio el valor de la PCR en la
deteccion de la necrosis en la pancreatitis, se incluyeron, de forma retrospectiva, 157 pacientes
con pancreatitis aguda a los que se habia efectuado una tomografia computarizada (TC) con
contraste intravenoso, entre las 72 h y el octavo dia del inicio de la sintomatologia, y
determinado el valor de PCR cuantitativa partir de las 24 horas del comienzo del dolor.
Fueron incluidos 94 varones y 63 mujeres, con una media de edad de 61 afios (limites, 15-96

afios).La media del tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la extraccion para
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valorar la PCR fue de 3,21 (1,7) dias. Segun los resultados de la TC, los pacientes se
dividieron en dos grupos: los que presentaban una pancreatitis aguda edematosa intersticial
(132 pacientes) y aquellos con una pancreatitis aguda necrosante (25 pacientes). Las
concentraciones medias de la PCR fueron: en los pacientes con pancreatitis aguda necrosante
322 mg/l (limites, 10,7-538) y en los que presentaban pancreatitis aguda intersticial 133 mg/I
(3-442), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (V. Alfonso, A. Ldpez, E.

Moreno-Osset y col 2001).

En el afio 2003, en el Instituto Gastroenteroldgico Boliviano Japdn se analizaron un total de
55 casos de pancreatitis aguda, se les realizo escala de APACHE y Ranson, tanto a las 24 —
48 horas, la determinacion de PCR a las 48 horas de ingreso, el método fue semi cuantitativo.
Se evalud la evolucion del paciente hacia una pancreatitis aguda severa o con complicaciones
sistémicas indicadoras de severidad, la morbimortalidad y fallecimiento. El disefio de test
diagnostico sometid a estudio el PCR frente a un algoritmo combinado de estandar dado por
las escalas ya mencionadas. Se concluye una sensibilidad de 89%, especificidad de 79%, valor
predictivo positivo de 61%, valor predictivo negativo de 93%, demostrando una alta
sensibilidad y especificidad, con valores iguales 0 mayores de 2,4 mg/dL y siempre y cuando
se tome en el tiempo adecuado 48 horas. (Valdivia J. 2003).

En Nicaragua no encontramos ningun estudio el cual correlacionara PCR con la severidad de
la pancreatitis o desarrollo de complicaciones de pacientes pediatricos, ni adultos o al menos
relacionar el valor del mismo a la posibilidad de presentar complicaciones de la misma.

3
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I11.JUSTIFICACION

La Pancreatitis aguda constituye una entidad poco frecuente en pediatria, nuestra experiencia
clinica muestra que en los Gltimos afios existe un incremento de su incidencia como causa de
ingreso a las Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica y las complicaciones en nuestros
pacientes. Se reporta una incidencia de 1 por cada 50.000 en centros pediatricos
especializados, se tratan 5-10 casos por afio.

Los pacientes ingresados a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, suelen tener un curso
rapidamente progresivo que puede llegar a tener una mortalidad hasta del 40%.Los casos tanto
leves como graves se ingresan a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica ya que aun en la
actualidad el comportamiento del paciente no se ha logrado objetivar mediante pruebas o
estudios gque nos orienten de manera segura y temprana si el paciente tiene alto riesgo de
complicarse.

Por tal razdn La proteina C reactiva (PCR) es un examen simple y de bajo costo que segun la
literatura tiene buena asociacion para la evaluacion pronostica y de gravedad. En el Hospital
Infantil Manuel de JesUs Rivera no existe un protocolo de manejo, ni estudios que orienten al
clinico acorde a la categorizacién de nuestros pacientes de manera objetiva para orientar en
nuestro medio el comportamiento de los pacientes y he aqui la vital importancia de agregar un
herramienta de facil acceso como recurso Util y con validez que permitan identificar los que

estan en riesgo de desarrollar complicaciones para poder iniciar el manejo adecuado.
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IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Pancreatitis es una enfermedad multisisttmica inflamatoria de incidencia variable,
comportamiento clinico complejo y con alto riesgo de complicaciones en pacientes
pediatricos, por lo que es de vital importancia su estudio y dentro de esto, examenes
complementarios que en nuestro medio con las caracteristicas del sistema de salud podamos
utilizar en los diferentes niveles de atencion.

Existen pruebas con alto costo, de dificil acceso a nuestros médicos que son Utiles para
orientar ante un paciente que pueda o no tener mayor riesgo de complicarse e incluso fallecer.
Por lo que surge la inquietud de realizar una investigacion que pueda dar tales resultados pero
con una prueba diagnostica con amplia disponibilidad y facil de realizar e interpretar, dentro
de ella esta la Proteina C reactiva que ha sido utilizada en adultos para determinar severidad y
riesgo de complicaciones en pacientes con pancreatitis aguda.

Es por ello que considero necesario e importante determinar: Cual es la relacion entre la
proteina C reactiva con el desarrollo de complicaciones en pacientes pediatricos con

diagnostico de Pancreatitis Aguda ingresados en el hospital infantil Manuel de Jesus Rivera?
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V. OBJETIVOS

Objetivo general
Describir la utilidad de la proteina c¢ reactiva como prueba relacionada al desarrollo de
complicaciones en pancreatitis aguda de pacientes pediatricos ingresados al Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera en el periodo comprendido entre el 1ro de Enero 2016 al 31 de
Diciembre del afio 2017.
Objetivos Especificos
1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes ingresados con
Pancreatitis Aguda.

2. Describir los valores de PCR encontrados en los pacientes con Pancreatitis Aguda.

3. ldentificar las complicaciones que presenten los pacientes con Pancreatitis Aguda.

4. Relacionar los niveles de PCR con las complicaciones secundarias a la Pancreatitis

Aguda.
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VI. MARCO REFERENCIAL

Conceptos generales:

La pancreatitis es una afeccion inflamatoria del pancreas. Existen dos formas principales de
pancreatitis aguda y crénica. La pancreatitis aguda es un proceso reversible, mientras que la
pancreatitis cronica es irreversible. La pancreatitis aguda es mas prevalente y la mayoria de
los pacientes suelen tener un solo episodio de pancreatitis. Un pequefio nimero de pacientes
tienen episodios recurrentes de pancreatitis aguda y estdn en riesgo de desarrollar
complicaciones. (Velasquez. F; Gémez, Ay col, 2003).

Definimos la pancreatitis como una enfermedad inflamatoria del pancreas exocrino, causada
por la activacién, liberacion intersticial y autodigestion de la glandula por sus propias enzimas
entre ellas lipasa y amilasa. Clinicamente, la pancreatitis aguda aparece como un inicio brusco
de dolor de dichas enzimas. (América L, 2010).Aunque estandar existen criterios diagnosticos
para la pancreatitis. La investigacion durante la ultima década ha demostrado diferencias entre
pancreatitis en nifios y adultos, particularmente en la presentacion, etiologia, prondstico y
naturaleza de pancreatitis recurrente aguda (ARP). La pancreatitis en pacientes pediatricos es
un trastorno cada vez mas reconocido. (Principios de Urgencias, Emergencias y Cuidados

Criticos, 2006).
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Etiologia

Cuadro No.1: Etiologia en el nifio con Pancreatitis Aguda.

Etiologia
Comunes

Trastornos biliares
Condiciones sistémicas
Medicamentos

Trauma

idiopatico

Menos communes

Infeccion

Enfermedades metabdlicas
Trastornos genéticos / hereditarios
Raras

Pancreatitis autoinmune

Anomalias pancreatobiliares anatémicas

Fuente: Mattos P, Alvarez M y col. (2012).

Garcia D.
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Otra de las causas frecuentes de pancreatitis es la presencia de una colelitiasis que en
ocasiones se observa en nifios con malformaciones del arbol biliar. También las anomalias
estructurales del pancreas aumentan el riesgo de presentar una pancreatitis aguda, siendo la
anomalia mas comdn, el pancreas divisum. Las infecciones, tanto virales, bacterianas y
parasitarias son causa de pancreatitis. La etiologia viral es una causa frecuente de pancreatitis
aguda (39%), en la que se incluyen parotiditis, enterovirus, virus de Epstein-Barr,
citomegalovirus, hepatitis A, sarampidn, rubéola, Coxsackie y virus Influenzae, incluso HIV.
Las infecciones bacterianas también pueden ocasionalmente producir pancreatitis aguda e
igualmente las infecciones por helmintos como el ascaris lumbricoides. (América L, 2010).
Son muchos los farmacos que pueden inducir la aparicién de pancreatitis aguda. Los
mecanismos patogénicos son con frecuencia desconocidos o basados en evidencias muy
débiles. La mayor evidencia en adultos incluye la azatioprina y 6-mercaptopurina, tiazidas,
diuréticos, sulfonamidas, furosemida, estrégenos y tetraciclinas. También hay evidencia de
pancreatitis en tratamientos con la L-asparaginasa, clorthalidona, corticoides, acido etacrinico,
fenformina, y procainamida. También la terapia con valproato se ha asociado con la aparicion
de pancreatitis, siendo ésta idiosincrasica. América L, 2010).

Los traumatismos son responsables de cerca del 20% de los casos de pancreatitis aguda en
nifios. Traumatismos cerrados, penetrantes que en ocasiones puede llevar a la ruptura del
conducto pancreético que obliga a un tratamiento quirargico. También existen metabolopatias

que pueden condicionar la aparicion de pancreatitis aguda y cronica. Como es el caso de:

9
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déficit hereditario de lipoproteinlipasa, déficit de apolipoproteina C-I11, hipertrigliceridemia y
quilomicronemia familiar, glucogenosis, cetoaciduriade cadenas ramificadas, homocistinuria,
déficit de 3 hydroxy-3-metilglutaryl-CoA liasa, porfiria intermitente aguda, deficit de piruvato
kinasa, cistinuria y otras aminoacidurias.( Garcia B, 2010).

En las enfermedades del colageno y vasculitis se observan en ocasiones pancreatitis por
diferentes mecanismos, entre los que se citan: mecanismos inmunoldgicos per se, vasculitis
que afecten los vasos pancreéticos y pancreatitis inducida por los farmacos utilizados en la
enfermedad. Entre estas enfermedades, se pueden citar: lupus eritematoso sistémico, artritis
reumatoide, periarteritis nodosa, sindrome de Behget, enfermedad de Kawasaki y sindrome
hemolitico-urémico. También se puede observar casos de pancreatitis en pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal, tanto por la propia enfermedad como por el tratamiento
con azatioprina. (Garcia B, 2010), (Frossard JL, Stear ML, Pastor MC et al, 2008).
Caracteristicas generales de pacientes con Pancreatitis Aguda

Considerando todas las etiologias que pueden ser causa de pancreatitis en los nifios su
relevancia es indiscutible como una patologia que amerita constante estudio e investigacion
médica para mejorar los abordajes y tratamientos de la misma y asi prevenir sus
complicaciones, las cuales estan intimamente relacionadas con la edad de aparicion, el tiempo
que puede retrasarse la atencion dependiendo de donde sea atendido, entre otras

caracteristicas.

10
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La incidencia a nivel mundial ha aumentado paulatinamente en el transcurso del tiempo, en
Argentina por ejemplo varia de 4,9 a 73,4 casos por cada 100.000 habitantes a nivel mundial.
En el resto de Latinoamérica se reportd en el 2006 una incidencia de 15,9 casos por cada
100.000 habitantes en Brasil una prevalencia del 3% en México en el 20014 y en Peru las
estadisticas del Ministerio de Salud del afio 2009, refieren una incidencia de pancreatitis de 28
casos por cada 100.000 habitantes, sin registro en nuestro pais, La etiologia biliar es la
principal responsable de casi el 70% de todos los casos registrados (Proteina C reactiva
predictiva de severidad en pancreatitis aguda, 2003).

Con una edad promedio de aparicion de 9,2 afios mas menos 2,4afios en la revision de la
literatura, que entra dentro de las edades de mayor riesgo de complicacion y severidad segun
escalas de evaluacién pediatrica y he de aca la importancia de tomar en cuenta este parametro
en la evaluacion del mismo, sin encontrar alguna diferencia significativa de aparicion en
hombres que en mujeres. (Debanto JR, 2002).

Fisiopatologia de la pancreatitis aguda.

La pancreatitis es un proceso de autodigestion ocasionado por la activacién precoz de la pro
enzimas que activan las enzimas digestivas dentro del pancreas, que puede involucrar ademas
organos adyacentes y distantes. Se ignora cual es el mecanismo preciso que inicia la secuencia
de reacciones enzimaticas. La prevaleciente teoria de la fisiopatologia de la pancreatitis
incluye varios pasos distintos. Un evento inicial representado por lesion celular acinar. Esta

produce edema pancreatico y una respuesta inflamatoria local, con liberacion de mediadores

11
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inflamatorios. La produccion de citocinas y quimiocinas provocan una respuesta inflamatoria
sistémica. La magnitud de este proceso inflamatorio determina la gravedad clinica de
pancreatitis aguda y puede conducir a complicaciones tales como necrosis pancreatica,
lesiones a érganos distantes y shock. (Garcia, B 2010).

Mucha de la investigacion actual se centra en la naturaleza del dafio celular. EI modelo
predominante representan las sefiales de calcio no fisiologicas, El gradiente de calcio a través
de la membrana plasmatica desencadenaria la liberacion de enzimas desde el polo apical. El
gradiente de calcio a traveés de la membrana plasmaética desencadenaria la liberacién de
enzimas desde el polo apical e inicia la activacion intracelular del tripsinégeno a tripsina.

La Tripsina activa otra pro enzimas digestivas. El activado de las enzimas digestivas media
la lesion celular acinar. Recientemente, este modelo de autodigestion ha sido cuestionado. En
algunos, si no todos, los pacientes con pancreatitis, una aberrante respuesta de las proteinas
desplegadas y el resultante estrés del reticulo endoplasmatico pueden iniciar vias apoptoticas
y sefiales inflamatorias. (Principios de Urgencias, Emergencias y Cuidados Criticos, 2006).
Ademas, se tiene conocimiento de que existen inhibidores de la tripsina y otras proteasas que
también evitaria el inicio de las reacciones enzimaticas y también se conoce que el
bicarbonato segregado por las células ductales juegan un papel como inhibidores de proteasas.
Las endotoxinas que provienen del intestino y los mediadores de la inflamacion pueden actuar
en la inflamacion del pancreas. La produccion de citoquinas pro inflamatorias como el TNF-

alfa, interleucinas (IL1, IL6 y IL8) modularia el dafio local y la respuesta Inflamatoria
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sistémica, asi como el fallo de 6rganos a distancia. (Principios de Urgencias, Emergencias y
Cuidados Criticos ,2006).
Diagnostico y utilidad de la Proteina C reactiva.

La pancreatitis aguda se puede presentar con un amplio espectro de sintomas y
complicaciones. El diagndstico puede ser dificil de efectuar a menos que se tenga un alto
indice de sospecha. Para efectuar un diagnostico de certeza es necesaria una combinacion de:
sintomas y signos clinicos, test de laboratorio y técnicas de imagen, esta se puede presentar de
formas leves y graves. A pesar de que la definicion de las dos formas puede variar
dependiendo en el autor, en general, la pancreatitis leve es limitada al pancreas y la grasa
peripancreatica, mientras que la otra incluye necrosis pancreética, afectacion de otros
organos, infeccion o colecciones de fluidos. (Baren, J. Enero, 2008).

La mayoria de los nifios (90%) tienen una enfermedad leve. La pancreatitis aguda en pacientes
pediatricos requiere al menos dos de tres criterios:
1. Dolor abdominal sugestivo de o compatible con pancreatitis aguda (es decir, dolor
abdominal de inicio agudo, especialmente en la region epigastrica).
2. Suero actividad de amilasa o lipasa al menos tres veces mayor que el limite superior de
la normalidad.

3. Hallazgos de imagenes compatibles con pancreatitis aguda. (Rev. Soc. Bol Ped 2011).
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Cuadro Clinico

El dolor abdominal es el sintoma mas frecuente. Tiene una frecuencia del 80% al 95% en
pacientes pediatricos con pancreatitis. Especificamente, se ha demostrado que la pancreatitis
presenta con dolor epigastrico en 62% a 89% de los pacientes y difuso en 12% a 20% de los
pacientes. La presentacion clasica de dolor epigastrico que irradia a la espalda ocurre solo en
1,6% al 5,6% de los pacientes. Dolor epigastrico méas dolor de espalda est& presente en menos
del 10% de los pacientes. (Garcia B, 2010).

Evaluar el dolor en los nifios més pequefios, nifios con encefalopatia estatica o que tienen
desarrollo retrasado puede ser un desafio. En bebés y nifios pequefios, distension abdominal,
vomitos y la fiebre es un sintoma frecuente. La ingesta de alimentos suele incrementar el
dolor y vomitos. En los pacientes con afectacion severa se pueden constatar otros sintomas
como la taquicardia, fiebre e hipotension. En la exploracidn, el nifio puede tener sensacion de
enfermo, estar irritable o callado. Presenta dolor con signo de rebote y disminucién de ruido
intestinal. En nifios, es excepcional que se aprecie oscurecimiento de la piel en flancos y
ombligo (signos de Grey Turner y Cullen) que son signos de pancreatitis hemorrégica, asi
como ascitis o derrame pleural con dificultad respiratoria, oliguria y anuria. (Avda. de

Cérdoba 2010).
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Estudios complementarios

Se considera actividad de la amilasa o lipasa sérica por lo menos tres veces mayor que el
limite superior de normal. Los valores de amilasa y lipasa aumentan de 2 a 12 horas en los
casos no complicados y de 4 a 8 horas, respectivamente, después de la aparicion de la
inflamacion del péncreas y se mantienen elevadas hasta por 25 dias. Es importante tener en
cuenta que la parte superior los valores de referencia de la amilasa y la lipasa séricas varian
entre diferentes laboratorios; por lo tanto, los valores de referencia siempre deben ser dado al
considerar los niveles. En la actualidad, ambos La amilasa y la lipasa deben medirse porque
solo una o el otro puede estar elevado en pacientes individuales, incluso en presencia de
evidencia radiografica de pancreatitis.

Es importante tener en cuenta que otras enfermedades pueden causar elevaciones de amilasa y
lipasa. La hiperamilasemia es inespecifica y puede ser causada por otras alteraciones
intraabdominales como (apendicitis, obstruccion intestinal y colecistitis aguda), enfermedades
de las glandulas salivares como (parotiditis y sindrome de Sjogren) y en el caso de
insuficiencia renal, por pobre aclaramiento renal de la amilasa. El grado de amilasemia no
guarda relacién con la gravedad dela pancreatitis ni con el curso clinico. Normalmente el 60%
de la amilasa sérica es salivar y el resto pancreatica.

De cualquier forma, la lipasa tiene una sensibilidad y especificidad mayor que la amilasa. La
lipasa estd presente en la mucosa intestinal, estomago, tejido adiposo, leucocitos y leche

materna y puede estar elevada en el suero de los pacientes con otros problemas abdominales.
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La medida simultanea de lipasa y amilasa eleva la posibilidad de estar ante una pancreatitis al
94% en los nifios. (Acute pancreatitis in children and adolescents, 2002).

Técnicas de imagen

Las técnicas de imagen mas usadas tanto en nifios como adultos con pancreatitis son la
ecografia abdo- minal, ultrasonografia endoscépica, tomografia computarizada, ERCP y
colangiorresonancia. Las técnicas de imagen confirmaran el diagndstico de pancreatitis y en
ocasiones identifican la causa y también algunas complicaciones como los pseudoquistes. Los
dos hallazgos patoldgicos més frecuentes en la ecografia son el aumento del tamafio del
pancreas y la disminucion de la ecogenicidad, mientras una glandula normal puede ser
observada en casos leves. La ecografia endoscopica consigue mejores imagenes del arbol
biliar que la ecografia convencional. . (Rev. Soc. Bol Ped 2011)

La colangiopancreatografia retrégrada (ERCP), en ausencia de confirmacion tisular, es
considerada como “Gold standard” en la practica adulta. La interpretacion es subjetiva y
puede tener una variacion substancial inter e intra observacional. También cambios similares
morfolégicos en el conducto pancreético principal puede ser producido en la pancreatitis
aguda y puede permanecer durante meses después de la resolucion del ataque agudo.
(Principios de Urgencias, Emergencias y Cuidados Criticos, 2006).

La ultrasonografia endoscopica no esta ampliamente disponible en los centros pediatricos. La
ultrasonografia transabdominal representa un compromiso razonable para evaluar pacientes

que han sospechado enfermedad de calculos biliares La ecografia también puede corroborar
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de pancreatitis aguda y ayudar a identificar causas. Los hallazgos pueden incluir edema
pancreatico, dilatado conducto pancreatico principal, calcificaciones pancreaticas y fluido
colecciones. La TAC con contraste es el método de imagen mas usado para valorar la
severidad y detectar las complicaciones, pero la radiacion es alta. Es una segunda opcién para
obtener imagenes del péancreas. Una tomografia computarizada puede mostrar los mismos
hallazgos que la ecografia y también puede proporcionar informacion sobre la presencia o
ausencia de necrosis pancredtica En general, las tomografias son mas atil varios dias en el
curso de la pancreatitis aguda si el paciente no mejora o si el pancreas es inadecuadamente
visualizado en ultrasonografia. (Principios de Urgencias, Emergencias y Cuidados Criticos,
2006).

La investigacion se ha orientado hacia el desarrollo de una prueba de laboratorio simple,
rapido asequible y confiable para la prediccion de la severidad y monitoreo. Hasta ahora han
sido estudiados varios pardmetros que representan pasos importantes de la fisiopatologia.
(Garcia B, 2010).

Estos marcadores son: Proteina C reactiva (PCR) , elastasa granulocitica, factor de necrosis
tumoral, interleuquina 1,6 y 8, alfa antitripsina, tripsindgeno péptido activador de
tripsin6geno, carboxipeptidasa B y amiloides A y procalcitonina. EI marcador pronéstico mas
usado por su facil disponibilidad en todos los laboratorios es la proteina C Reactiva (PCR), la
cual es un reactante de fase aguda inespecifico. Sus niveles correlacionan bien con la gravedad

y la existencia de necrosis, pero no antes de las 48 horas de evolucion. El nivel optimo de

17

Garcia D. 7




Utilidad de la proteina C reactiva con el desarrollo de Complicaciones
en pacientes pediatricos con diagnostico de Pancreatitis Aguda 2016-2017---HIMJR

corte para la diferencia entre cuadros leves y graves es de 120 mg/I. (Garcia B, 2010).

De igual manera, se han estudiado otros mediadores de la inflamacién, y fue asi como se
realizaron trabajos sobre el papel que desempefian los activadores granulociticos, como el
factor de necrosis tumoral y los factores del complemento, sin encontrar relacion significativa
con la severidad de la pancreatitis aguda. (Gutiérrez; Sy col, 2008).

Proteina C Reactiva

La PCR es una proteina que se sintetiza en los hepatocitos en respuesta al estimulo de la
interleuquina 6 (IL-6) favorecido por la interleucina 1 (IL-1). Esta formada por cinco
subunidades idénticas no glicosiladas y unidas por enlaces no covalentes. Es el prototipo junto
con el componente P sérico amiloide (SAP) de la familia de las pentraxinas cortas. Las formas
biolégicamente activas de la PCR son: la estructura pentamérica o nativa de la PCR (p-PCR o
n-PCR) y la isoforma monomérica (m-PCR), formada como resultado de un proceso de
disociacion de la p-PCR. La estructura monomérica puede presentarse ligada a membranas o
bien en forma libre en el plasma con unas funciones diferentes entre ellas. Es muy probable
que puedan existir concentraciones muy bajas de PCR monomérica procedentes de la
disociacion de la p-PCR y por otro lado procedentes de sintesis extra hepética de PCR.
Proteina C Reactiva: (Utilidad Clinica y Recomendaciones para su Medicion en el laboratorio

de urgencias junio ,2014).
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Metodos de medida para la concentracion de la PCR
Para medir la concentracion de PCR se emplean métodos inmunoldgicos basados en el
reconocimiento de la PCR por anticuerpos especificos. Podemos clasificar los métodos segun
realizan un examen de propiedad cualitativa o bien una medida, y en este caso, segun el
principio de medida que emplean:

1. Métodos cualitativos/semicuantitativos:

1.1Aglutinacion de particulas de latex

2. Métodos cuantitativos:

2.1Inmunodifusion radial.

2.2Radioinmunoanalisis.

2.3 Enzimoinmunoanalisis.

2.4 Fluorimetria.

2.5 Turbidimetria.

2.6 Nefelometria. (Proteina C Reactiva: Utilidad Clinica y Recomendaciones para su
Medicién en el laboratorio de urgencias junio 2014).
Clasificacion de métodos de PCR
Los métodos de medida de la concentracién de PCR se pueden clasificar por su capacidad de
deteccion de la concentracion de PCR. Segun la sensibilidad de los métodos los podemos
clasificar en PCR convencional y PCR de alta sensibilidad. El PCR convencional Incluye

métodos cualitativos, semicuantitativos y cuantitativos utilizados para la evaluacion de la
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infeccion, el dafio tisular y los procesos inflamatorios. Son utiles para el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de los procesos inflamatorios. Miden elevaciones de la
concentracion de PCR como reactante de fase aguda (respuesta inespecifica a procesos
inflamatorios, de origen infeccioso o0 no infeccioso). Se consideran concentraciones
clinicamente significativas las superiores a 10 mg/L.

En el seguimiento de los pacientes, el intervalo temporal minimo que debe mediar entre dos
tomas de muestra en un mismo paciente es de 12 horas, para poder valorar los cambios de
forma significativa y hacer una correcta gestion de la demanda optimizando recursos. PCR de
alta sensibilidad. Estos métodos son tratados en el documento de la Comision de
Lipoproteinas y Enfermedades Vasculares. Los valores asignados a los calibradores deben ser
trazables al material de referencia certificado IFCC/BCR/CAP CRM 470. (Proteina C
Reactiva: Utilidad Clinica y Recomendaciones para su Medicion en el laboratorio de
urgencias, Junio 2014), (Gutiérrez, S y col, 2008).

La proteina C reactiva es el reactante de fase aguda més utilizada como marcador de procesos
inflamatorios agudos. El retraso en el aumento de la sintesis hepatica de la PCR inducida por
la IL-6 explica que al principio de toda infeccion se pueda observar una concentracion normal
de PCR. Asi el valor predictivo de la PCR aumenta con el tiempo y es méaximo a las 24-48
horas desde el principio de la infeccion. Por ello, se recomiendan determinaciones repetidas.
En las infecciones bacterianas sistémicas o procesos inflamatorios agudos las concentraciones

de la PCR estan muy elevadas, del orden de 100 mg/L y pueden alcanzar 300 mg/L.
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(Gutieérrez, Sy col, 2008).

Los valores umbrales varian con la edad. En el nifio de 2 a 12 afios, con un valor umbral de 22
mg/L, la eficacia diagndstica [especificidad + sensibilidad] se ha establecido en el 90%, con
importancia clinica entre las 24 y 48 horas de toma de inicio de sintomatologia. En los
estudios asociada a Pancreatitis Aguda en adultos se determind la utilidad que tiene para
severidad y desarrollo de complicaciones con puntos de corte variables, los valores a los
percentiles 95 fueron respectivamente de 5,0 mg/L, 14,0 mg/L y 9,7 mg/L. (R. Couderc, R.

Mary, F. Veinberg, 2004).

Complicaciones en pacientes con Pancreatitis Aguda

En la evolucién de la pancreatitis aguda pueden observarse muchas complicaciones. Hay
complicaciones sistémicas como hipocalcemia, hiperglucemia, hiperlipidemia por necrosis
grasa y acidosis con hipercaliemia por shock y fallo renal y también de diferentes sistemas y
Organos: circulatorio, respiratorio con distrés respiratorio del adulto, gastrointestinales como
hemorragia, ileo paralitico, Ulceras de estrés, alteraciones hepatobiliares con obstruccion
biliar, trombosis de la vena portal, y hematolégicas como hemolisis, psicosis, coma, etc. Entre
las complicaciones locales son frecuentes los pseudoquistes. Aunque en algunas ocasiones son
palpables, la mayor parte de las ocasiones requieren la realizacion de una ecografia.
Ocasionalmente producen dolor y sensacion de ocupacion .Los pseudoquistes generalmente se

resuelven sin cirugia, mediante el drenaje dirigido por ecografia.En el transcurso de los dias
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pueden aparecer complicaciones locales, como colecciones liquidas abdominales, flemon
pancreatico, necrosis pancreatica, pseudoquistes y absceso pancreatico entre otras, lo que
puede incidir en la evolucion clinica del paciente. (Principios de Urgencias, Emergencias y
Cuidados Criticos, 2006).

La necrosis se relaciona bien con la gravedad clinica, y para su cuantificacion objetiva se
realizara la TAC dindmica, ya que con los marcadores bioquimicos no se han obtenido
resultados uniformes. (Gutiérrez, S y col, 2008).

Las colecciones liquidas aparecen precozmente en la evolucion, localizadas en o cerca del
pancreas. Son frecuentes en 30-50%, en la pancreatitis grave. En la mitad de los casos
regresan espontaneamente. Los pseudoquistes pancreaticos son masas que puede palparse o
detectarse en ecografia o TC. Sus paredes de tejido de granulacion la diferencia de las
colecciones liquidas. (Velasquez F, Gobmez A 'y col, 2003)

El absceso pancreatico es una coleccion intra-abdominal de pus, habitualmente en la
proximidad del pancreas, que contiene escasa o nula necrosis. Aparecen en la evolucion
después de la cuarta semana. La presencia de pus y el cultivo de bacterias con escasa o0 nula
necrosis, lo diferencia de la necrosis pancredtica infectada. La diferencia entre necrosis
pancredtica infectada y absceso pancreatico esta sélo en la mayor expresion clinica y en la
extension de la necrosis asociada. La distincion entre una y otra es basica por cuanto que el
riesgo de mortalidad en la necrosis es del doble que en el absceso, y el tratamiento es

diferente. (Gémez Z, Ruiz L y Otero R, 2009).
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La infeccion es la responsable de la mayoria de las muertes en pancreatitis graves. La
infeccion de la necrosis ocurre en 40-70% aproximadamente en las revisiones realizadas. En
un 59% ocurre después de las dos semanas. La necrosis estéril puede producir fiebre y
leucocitosis, por lo que el diagndstico de infeccion pancreatica es fiable si se cultiva el
material extraido por puncidn aspiracion percutanea pancreéatica dirigida por TC. (Doi, 2002).
Los microorganismos que producen la infeccion de la necrosis pancredtica son bacilos
gramnegativos de origen intestinal en un 65%, cocos gram positivos en el 25%,
principalmente Staphylococus aureus y anaerobios en el 10%. En una tercera parte de los
casos, la infeccion es mixta. Tras antibioterapia prolongada puede aparecer Candida. (Doi,
2002).

En la pancreatitis pueden aparecer lesiones sistémicas como consecuencia de la liberacion de
enzimas pancredticas y de mediadores de la inflamacion en casos de necrosis. Suelen
producirse en la fase precoz de las pancreatitis graves, es decir en las dos primeras semanas de
evolucion. Asi mismo, la infeccion de la necrosis pancredtica en las fases tardias puede
producir complicaciones sistémicas. (Gutiérrez, Sy col. 2008).

La insuficiencia respiratoria es con diferencia la principal causa de ingreso en cuidados
intensivos. Se relaciona con la gravedad de la pancreatitis. Es de origen multifactorial y
aparece en los primeros dias de evolucion. La aparicion de hipoxemia se da en mas del 28%,
habitualmente con poca significacion, pero en un 8% evoluciona a distrés respiratorio,

precisando ventilacion mecénica. La distension abdominal, el dolor que limita los
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movimientos diafragmaticos, los derrames pleurales, junto con las atelectasias pulmonares, y
micro embolias pulmonares, contribuyen al desarrollo de la insuficiencia respiratoria. El
derrame pleural en un 15% es la alteracion radioldgica més frecuente. (Velasquez; Gomez, A
y col, 2003).

La insuficiencia renal, de severidad variable se presenta en los primeros dias. Se ha
relacionado sobre todo con la hipotension mantenida en la fase de hipovolemia inicial y
menos con la liberacion de sustancias vasoactivas y formacion de microtrombos renales. En
algunos casos a pesar de una reposicion con fluidoterapia en las primeras horas, se presenta
oliguria, y proteinuria refractarias al tratamiento y que precisa soporte con técnicas de
depuracion extrarenal. (Doi, 2002).

Es frecuente la hipotension por hipovolemia relativa, secundaria al secuestro de liquidos en el
abdomen y espacio intersticial. ElI shock hemorragico ocurre por las complicaciones
hemorréagicas locales en casos fulminantes. El shock séptico puede deberse a sepsis
pancredtica secundaria a la infeccion de la necrosis pasados varios dias, y también a la
presentacion de complicaciones locales como perforacion de colon o trombosis mesentérica.
El shock distributivo puede deberse a la vasodilatacién generalizada por la liberacion de
sustancias vasoactivas, que cursan con shock hiperdindmico, resistencias vasculares
periféricas bajas y gasto cardiaco elevado. (Doi, 2002), (Principios de Urgencias, Emergencias

y Cuidados Criticos, 2006).
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Las complicaciones hemorrdgicas en la pancreatitis pueden deberse a coagulacion
Intravascular diseminada, secundaria a la necrosis pancreatica. También puede ocurrir micro
trombosis, o trombosis esplénica. Las hemorragias graves se deben a hemorragia
retroperitoneal por erosion de vasos sanguineos, o por rotura de un pseudoquistes en cavidad
peritoneal. También puede haber sangrado en la luz del intestino por rotura de un
pseudoquistes, asi como hemorragia gastrica por Ulcera de estres.

Las complicaciones metabdlicas de la pancreatitis son hipocalcemia, hiperglucemia,
hipertrigliceridemia y acidosis metabdlica. La hipocalcemia se ha atribuido al consumo de
calcio en el proceso de saponificacion en la necrosis grasa. Aunque hay algunas evidencias
gue apoyan este mecanismo, existen otros factores como la hipoalbuminemia, aumento de la
secrecién de glucagén, disminucion de la respuesta a la paratormona y hipomagnesemia, que
pueden justificarlo. (Gutiérrez; S. & col. (2008)

Las anomalias articulares como poliartritis y derrames articulares, son secundarios a la
necrosis grasa. Las lesiones cutaneas que pueden simular al eritema nodoso o a la paniculitis
de Weber -Christian, se deben a necrosis grasa subcutanea. (Garcia B, 2010).

Las alteraciones neuroldgicas descritas son: la encefalopatia pancreatica, la embolia cerebral y
la retinopatia de Purtscher. Esta Gltima, produce una pérdida aguda de vision por edema de
retina y hemorragias, causados por agregados de micro émbolos de granulocitos, agregados

por activacién del complemento. (Garcia B, 2010).
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En el siguiente cuadro exponemos las complicaciones posibles de un paciente con pancreatitis

aguda las cuales pueden asociarse aun mas al grado de severidad de la misma:

Cuadro No2. Complicaciones en Pancreatitis Aguda.

Sistémicas

Insuficiencia respiratoria aguda
Insuficiencia renal aguda

Shock

Falla Multiorganica

Sepsis no pancredtica

Coagulacion Intravascular diseminada
Hipoglucemia e Hipocalcemia
Hemorragia gastrointestinal
Encefalopatia pancreética

Derrame pleural

Locales
Colecciones de liquido
peripancreatica.

Necrosis pancreética infectada.
Pseudoquistes Pancreatico.
Absceso pancreatico.

Ascitis pancreatica.

Fistula pancreético-pleural.
Obstruccién duodenal.
Obstruccidn de la via biliar.

Trombosis de la vena esplénica.

Pseudoaneurisma y hemorragia.

pancreatico

y

Colangitis en la pancreatitis biliar.

Fuente: (Garcia, B; &Vilar, E, 2010)
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Asociacion del PCR en casos de Pancreatitis Aguda

La Pancreatitis Aguda, es una enfermedad inflamatoria de severidad variable, donde es
imperativo la valoracion de la severidad y la  deteccion precoz de las probables
complicaciones, para poder controlar la morbimortalidad de la enfermedad.

Los métodos de valoracion APACHE y Ranson modificado son Utiles en adultos, pero
resultan complicados, por lo cual es importante tener un método de valoracion mas simple y
facil de realizar y que pueda predecir estas complicaciones.

El método del PCR, una proteina inflamatoria, que se realiza en forma amplia en medicina
desde hace 70 afios, si bien es poco especifica para el diagndéstico, su utilizacion cuantitativa
en Pancreatitis aguda ha demostrado su utilidad en estudios recientes.

La medicion de la Interleucina — 6, precursora de las proteinas de fase aguda, mostré una
relacion directa con la severidad de la enfermedad, con la desventaja de que sus niveles
descendian répidamente. Varias han sido las investigaciones realizadas con las proteinas de
fase aguda especialmente con la PCR, la cual es producida por el higado en procesos
inflamatorios, infecciosos, traumaticos, neoplasicos entre otros; modulando la respuesta del
huésped a la inflamacion y contrarrestando el efecto nocivo de la liberacion de las enzimas
proteoliticas en el lugar comprometido. Aunque como se dijo la PCR no es especifica para la
pancreatitis aguda, se sabe que sus valores se elevan a las 48 h de iniciado el episodio y
permanecen altos durante los 7 primeros dias, a partir de los cuales empiezan a disminuir

progresivamente. Esta proteina es una de las mas rapidamente detectables dentro del grupo de
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las proteinas de fase aguda y provee un marcador Util de la actividad inflamatoria de la
enfermedad, motivo por el cual la PCR es un indicador valioso de la severidad de la
enfermedad y util en el seguimiento de los pacientes. Es importante resaltar que se ha
observado una relacion entre los niveles elevados de PCR vy la gravedad de la pancreatitis en
aquellos pacientes que cursan con pancreatitis de origen biliar. (Gutiérrez Sy col, 2008).

Los estudios de Wilson y Col, en 1989, reportaron especial afinidad entre la PCR y la
pancreatitis aguda de origen biliar. Otras proteinas de fase aguda también han sido estudiadas,
como es el caso de la alfa 1 antitripsina y la alfa 2 macroglobulina, y no se ha encontrado una
relacion especifica entre éstas y la severidad de la pancreatitis aguda, ademas de ser costosas.
De aqui la importancia de implementar un marcador de fécil realizacion, simplicidad y bajo
costos en nuestros hospitales con el objetivo de brindar al galeno una prueba a su disposicion
con capacidad de orientar si el paciente con pancreatitis tenga o no mas riesgo de presentar
una complicacién que pueda ser sospechada, prevenida o atendida. (Gémez Z, Ruiz L y
Otero, 2009).

Tratamiento asociado al riesgo de severidad y complicaciones

El tratamiento se realizara ingresado en un centro hospitalario. Si aparece cualquier sintoma
de gravedad minimo hay que detectarlo lo mas pronto posible. EI manejo de la pancreatitis
aguda tradicionalmente ha consistido del descanso pancreatico (sin alimentacion enteral),
antiemeticos, analgesia, soporte de fluidos y monitoreo de complicaciones. (Rev. Soc. Bol

Ped, 2011).
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Estos tratamientos siguen siendo el pilar de la terapia, pero el enfoque para el descanso
pancreatico y la gestion de liquidos han cambiado, esta dirigido a estabilizar la condicion. Los
datos limitados de adultos sugieren que agresivo la hidratacion en las primeras 24 horas
disminuye el riesgo de falla multiorganica. Por lo tanto, fluido intravenoso en bolos para
rehidratar al paciente y la posterior administracion de fluidos a 1.5 veces se recomiendan las
tasas de mantenimiento

Los antieméticos y la analgesia son necesarios para proporcionar comodidad y para evitar un
mayor gasto de energia. Los analgésicos opioides en formas orales o parenterales
generalmente son necesarios para el control del dolor en la pancreatitis aguda. No hay
evidencia para apoyar la ventaja de ninguna medicacion en particular. A pesar de la larga
ensefianza de la morfina debe evitarse porque puede causar una paradoja contraccion del
esfinter de Oddi, este efecto no se ha demostrado en la practica clinica, y la morfina se puede
usar con seguridad en pacientes que tienen pancreatitis aguda. (Doi, 2002).

La rutina no recomienda el uso de antibiéticos; ellos deberian ser reservados para pacientes
que tienen evidencia de necrosis infectada. Tal vez el mayor cambio en el abordaje de la
pancreatitis aguda es la institucion inicial de la nutricion. En pacientes con pancreatitis aguda
leve, alimentacion oral puede comenzar dentro de las 24 a 48 horas posteriores a la admision.
En el pasado, los liquidos claros se comenzaron, pero estudios recientes en adultos muestran
que se pueden administrar comidas regulares. Los limitados datos sugieren que la practica de

prescribir un bajo contenido de grasa la dieta no es necesaria. Alrededor del 10% de los
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pacientes tendran problemas abdominales dolor después de comenzar la ingesta oral.

Los pacientes que tienen pancreatitis severa también pueden ser alimentados tempranamente
en el curso de tratamiento con resultados exitosos. Tipicamente, los pacientes son alimentados
a traves de tubos enterales o0 mediante el uso de total nutricion parenteral (TPN). Se prefiere la
alimentacion enteral sobre NPT debido a las complicaciones asociadas con el catéter
intravenoso Yy el gasto de TPN. (Avda. de Cordoba, 2010).

La eleccion de la via enteral, gastrica o yeyunal (que pasa por alto la ampolla de Vater), es
controvertido y en general depende de la costumbre en las instituciones individuales. Ambas
rutas se han utilizado con éxito en adultos con pancreatitis aguda grave. La eleccién de la
férmula, elemental o polimérico, también es una cuestion de préactica local. Comparaciones
directas de férmulas elementales y poliméricas no han podido demostrar las diferencias en la
tolerancia de alimentacion, morbilidad o mortalidad entre las formulas. (Nutricion artificial en
pacientes pediatricos con pancreatitis aguda, 2010).

Para el manejo de la pancreatitis como guia existen multiples indices de gravedad en la
pancreatitis aguda en los adultos que considero es importante mencionarlos ya que inclusive
se aplican en pacientes pediatricos. Entre ellos la Escala de Ranson y los scores de Atlanta,

Apache, Glasgow, Banks, y Agarwal y Pitchumoni.
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Cuadro No.3 Scores en Pancreatitis Aguda en Adultos.

Score de Ranson y de Glasgow para clasificar
la pancreatitis aguda en adultos

Ranson Glasgow
Al ingreso A las 48 h del ingreso  Durante las primeras
48 h

>bb afios Disminucién Leucocitos >15.000/
del hematocrito >10%  mm?

Leucocitos Calcio <8 mg/dL Glucosa >180 mg/dL

>16.000/mm?

Glucemia >200 Elevacién del nitrogeno  Urea >45 mg/dL

mg/dL ureico >5 mg/dL

LDH >350 UI/L

Exceso de bases
inferior a -4

Calcio <8 mg/dL

AST >250 Ul/L

Secuestro de liquidos
>6 L

Pa0, <60 mmHg

Pa0, <60 mmHg

AST o ALT >200 UI/L

LDH >600 UI/L

Albimina <3,2 g/dL

Una puntuacién =3 sugiere una pancreatitis aguda grave.

Fuente: Garcia B, (2010).
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Ninguno de los mencionados es el ideal, pero son herramientas Utiles que mejoran la
valoracion exclusivamente clinica, que sélo identifica un 35-45% de las pancreatitis graves.
Sin embargo, en pediatria s6lo disponemos de un indice de gravedad (cuadro No 3). Debanto
et al, revisaron de forma retrospectiva en varios centros norteamericanos los ocho factores
mas frecuentemente encontrados en nifios con pancreatitis grave, entendiendo como tales las
que reunian alguna de las siguientes caracteristicas: fallecimiento del paciente, fallo
multiorgénica, cirugia de pancreas, pseudoquistes, abscesos 0 necrosis. Se observo que una
puntuacién >3 presenta una mayor sensibilidad (el 70 frente al 30 y el 35%) y un mayor valor
pronostico negativo (el 90 frente al 85 y el 85%) que los scores de Ranson y Glasgow,
respectivamente, para detectar pancreatitis graves. Desde entonces no se han publicado nuevos
estudios, salvo el de un grupo japonés que, aplicando el mismo método en una serie de 10
pacientes con pancreatitis grave, no encontré diferencias entre el score pediatrico y las

puntuaciones aplicadas a los pacientes adultos. (Baren J, 2008).
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Cuadro No.4 Score pediatrico para clasificacion de Pancreatitis Aguda en nifios.

Score pediatrico para clasificar las pancreatitis
agudas en niios

[tems Al inicio Alas 48 h
Edad <7 afos

Peso <23 kg

Leucocitos >18.500/mm?

LDH >2.000 UI/L

Cat++ <8,3 mg/dL
Albimina <2,6 g/dL
Secuestro liquido >75 mlL/kg/48 h
Nitrégeno ureico >5 mg/dL

(incremento en 48 h)

Una puntuacion =3 sugiere una pancreatitis aguda grave.

Fuente: Garcia B, (2010).

Los sistemas de puntuacion descritos hasta la fecha con el objetivo de evaluar la gravedad de
la pancreatitis aguda no han sido capaces de predecir de forma precisa el curso clinico.
Ademas, la mayoria de ellos requiere un plazo de 48 h para completar la evaluacion, lo que

supone un handicap para la deteccidén de procesos potencialmente graves. Se necesitan mas
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estudios que incluyan nuevos parametros, como las pruebas de imagen (Tomografia,
Ecografia 0 Resonancia magnética), y hay que intentar revisar los ya disponibles, a fin de
mejorar la aproximacion al pronostico de estos pacientes en el menor tiempo posible una vez
diagnosticados, en el siguiente cuadro se presenta la clasificacion de Debanto. (Baren J,

2008).
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VII. DISENO METODOLOGICO

Material y método:
Area de estudio: Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera.
Tipo de estudio: descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Universo: constituido por un total de 35 pacientes con diagnostico de pancreatitis en el

periodo a estudio.

Muestra: constituido por 24 pacientes que representan el 68.5 % diagnosticados con
pancreatitis aguda que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién. Muestreo no

probabilistico intencional.
Criterios de inclusion:

1. Diagnosticados con Pancreatitis Aguda basado en el dolor abdominal agudo y suero
de amilasa por lo menos tres veces el alto de la normalidad limite y / o evidencia
radioldgica de inflamacion pancreatica aguda con resultado de Proteina C reactiva 48

horas posterior al ingreso.

2. Diagnostico de Egreso Pancreatitis Agua.
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Criterio de exclusion:

1. Se excluiran los pacientes que habian sido diagnosticados con pancreatitis

cronica o cancer de pancreas.

2. También seran excluidos los pacientes que tengan méas de 7 dias de evolucion

del inicio de los sintomas.
3. Expedientes que tengan informacion incompleta.
4. Pacientes diagnosticados que tengan resultado de PCR no cuantitativo.
5. Los pacientes mayores de 15 afios de edad.
Lista de Variables:

Objetivo No.l: Determinar las caracteristicas generales de los pacientes ingresados con

pancreatitis aguda.
e Edad
e Procedencia
e Sexo
e Antecedente previo de pancreatitis
e Patologia Cronica
36

Garcia D. 7




Utilidad de la proteina C reactiva con el desarrollo de Complicaciones
en pacientes pediatricos con diagnostico de Pancreatitis Aguda 2016-2017---HIMJR

Objetivo No.2: Presentar los valores de PCR encontrados en los pacientes con pancreatitis

aguda.
e Niveles de PCR

Objetivo No 3: Identificar las complicaciones que presenten los pacientes con pancreatitis

aguda.
e Complicaciones Presentadas.

Objetivo No. 4: Relacionar los niveles de PCR con las complicaciones presentes en los

pacientes a estudio.
e Complicaciones sistémicas y locales.

e Niveles de PCR.
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Operacionalizacion de variables

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
Numero de afios cumplidos
del paciente desde el 0az2
Edad nacimiento hasta el momento | Afios cumplidos 3ab
de la presentacion de la 5all
enfermedad 12a14
Objetivo N°.1: Lugar donde reside Tipo de Urbano
Describir las Procedencia actualmente el paciente. urbanizacion. Rural
caracteristicas Departamento
generales de los
pacientes ingresados Masculino
Caracteristicas
con pancreatitis aguda. L Hombre o mujer Femenino
bioldgicas y
Sexo fisiol6gicas que
definen a hombres
y mujeres.
Antecedente | Diagnostico  previo  de
previo  de | pancreatitis. Positivo Si
pancreatitis Negativo no
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
Objetivo N°.2: Niveles de Son aquellos que 6 0 Menor de 6 mg/dl.
Normal
Identificar los valores PCR permiten a la
de pcr encontrados en madre encuestada
Alterado
los pacientes con establecer un Mayor de 6mg/dl.
pancreatitis aguda. vinculo entre ella
y su hijo.
Sistémicas Insuficiencia respiratoria aguda,
Shock, Sepsis no pancredtica,
Objetivo No 3: Hipoglucemia e Hipocalcemia,
o Complicacién | Problema médico . . .
Describir las Hemorragla gastr0|ntest|na|,
L que se presenta Derrame pleural, Otras.
complicaciones que
durante el curso
presenten los Colecciones de liquido
. de una Locales " . "
pacientes con pancreatico y peripancreatica,
. enfermedad y que Necrosis pancreética,
pancreatitis aguda. . "
puede empeorar la Pseudoquistes Pancreético,
Absceso pancreético, Ascitis
evolucion clinica .
pancreatica.
del paciente. Fistula pancreéatico-pleural,
otras.
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL

Objetivo  N°. 4:

Relacionar los | Complicaciones Niveles alterados de PCR Complicacion  presente

niveles de PCR | sistémicasy locales | en pancreatitis aguda y con per  alterado 0 Presente

con las oresencia de ausenten en paciente con

complicaciones Niveles de PCR complicacion de PCR normal

presentes en los pancreatitis

pacientes a Ausente

estudio.
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Meétodo e instrumentos de recoleccion de la informacion:
Fuente de informacion Primaria: Articulos Cientificos Originales, Tesis.

Fuente de informacion Secundaria: Libros de texto revisados, articulos, bases de datos y
estudios revisados en linea y revision de expediente clinico de los pacientes que demandaron

atencion en la unidad de salud en estudio.

Unidad de analisis: Todos los expedientes de aquellos pacientes que presentaron Pancreatitis

Aguda.

Instrumento: Se aplicé a cada expediente la ficha de recoleccion de datos en la cual se

identificaron:

Caracteristicas Sociodemograficas.
Estudios de interés realizados.
Presencia de Complicaciones.

Se tomaron como muestra todos los pacientes que tenian resultado de PCR cuantitativo con al

menos 48 horas de evolucién con diagndstico de pancreatitis aguda.
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Plan de tabulaciéon y analisis de la informacion.
Recoleccion de informacion:

Se solicitd por escrito autorizacion al jefe de servicio de estadistica del Hospital para tener
acceso a los expedientes clinicos de los pacientes ingresados con diagnostico de Pancreatitis
Aguda, mismo que se identificaron a través de las oficinas de estadisticas del centro
hospitalario, se verificd que el diagnostico de egreso fuera Pancreatitis Aguda con 48 horas
de evolucién. Posteriormente se aplico el formulario de recoleccion con las variables de

interes para el estudio para formar la base de datos.

Una vez recolectada la informacion se ingresaron los datos al programa estadistico IBM
SPSS version 21, para el analisis de la informacion. Con el programa Epidad 3.1, se realiz6
una tabla de contingencia de 2 por 2 simple. Considerando Factor de riesgo el PCR alterado,

para desarrollar complicaciones, con un IC: 95% y valor de p de 0.0030. (Ver Tabla No. 15)

Los resultados se plasmaran en gréaficos y tablas de frecuencia y porcentajes, elaborados en los
programas de Microsoft Power point y Excel 2010 respectivamente.El informe final sera

elaborado en documento con formato Microsoft office Word 2013.
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Aspectos éticos:

El presente trabajo, consistié en una investigacion cuyo objetivo principal fue presentar la
utilidad de la proteina c reactiva como prueba relacionada al desarrollo de complicaciones
en pancreatitis aguda de pacientes pediatricos. En dicho estudio se recolecto la informacién
mediante una ficha de recoleccion de datos, aplicada a cada expediente clinico, sin exponer la

identidad e integridad de los pacientes. No se consideran repercusiones éticas en el estudio.
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VIII.RESULTADOS

En el estudio realizado se revisaron un total de 35 expedientes cumpliendo con criterios para
el estudio 24, lo que representa el 68.5% de pacientes con diagnostico de Pancreatitis Aguda a

los cuales se les realiz6 PCR a las 48 horas de haber iniciado los sintomas.
Caracteristicas Sociodemogréficas:

En lo que respecta a las caracteristicas generales de los pacientes se observa que el intervalo
de edad que presentd mayor cantidad de pacientes fue el de 12-14 afios de edad, representando
el 54.16% del total de los pacientes, de los cuales el 76.9% de estos corresponden al sexo
masculino y el 23% corresponden al sexo femenino, seguidos del intervalo de edad entre 6 a
11 afos, con un total de 6 pacientes (25%), 4 pacientes de sexo femenino (66.6%) y 2
pacientes (33.3%) de sexo masculino. El grupo de edad entre 3-5 afios, represento la minoria
con un total de 5 pacientes (20.83). De manera general predominé el sexo masculino con 14
pacientes, equivalente al 58.3%. (Ver Tabla No. 1)

De acuerdo a la procedencia de los pacientes predomind los de origen urbano con 18
pacientes( 75%) y solo 6 pacientes (25%) de origen rural, de estos el departamento que
predomind fue Managua con 8 pacientes (32.8%) , seguido de Masaya, Granada y Carazo con
el 8.2% cada uno respectivamente. (Ver Tabla No.2)

En lo que respecta al antecedente previo de pancreatitis aguda, un total de 18 pacientes (75%)
no tenian antecedentes y 6 pacientes (25%) ya habian presentado un evento anterior de
Pancreatitis Aguda. (Ver Tabla No. 3)
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Valores de PCR:

En relacion a los valores de PCR encontramos que 9 pacientes (37.46%) tenian un PCR

normal <6 mg/dl, los valores de PCR alterado estuvieron presentes en 15 pacientes (62.3%)

El valor mas alto de PCR que se obtuvo en el estudio fue de 28 (4.1%) solo presentado en un
paciente. El valor con mayor frecuencia fue de 12 mg/dl, en 9 pacientes, representando el
37.5% del total. (Ver Tabla No. 5)

Complicaciones Locales y Sistémicas:

El total de complicaciones en el estudio fueron 37, de las cuales 18 (48.65%) fueron
sistémicas y 19 (51.35%) fueron locales. (Ver Tabla No. 6)

En cuanto a las complicaciones locales, en 8 pacientes (21.62%) se encontrd ascitis
pancredtica que fue la principal, seguida de coleccion de liquido pancreético, peripancreatico
y necrosis pancreatica infectada, con 5 pacientes (13.51%) y 4 pacientes (10.81%)
respectivamente. Solo 2 pacientes (5.4%) presentaron Pseudoquistes pancreatico. (Ver Tabla
No. 7)

Las complicaciones sistémicas encontradas en el estudio fueron principalmente derrame
pleural 8 pacientes (21.62%), seguida de shock, hipoglicemia e hipocalcemia, cada una de
ellas diagnosticadas en 2 pacientes (5.4%). Solo un paciente presentd insuficiencia

respiratoria, representando el 2.5% de las complicaciones encontradas. (Ver Tabla No. 8)
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Relacion de los valores de PCR y Presencia de complicaciones:

Los resultados de PCR en parametros normales se encontraron en 9 pacientes (37.5%), de
estos 7 pacientes no tuvieron complicacion alguna y solo 2 pacientes con PCR normal

tuvieron complicaciones locales. (Ver Tabla No. 9), (Ver Tabla No. 10)

El nimero total de pacientes con PCR alterado fue de 15 (62.5%). El valor de PCR 12 mg/dl,
predomind con 9 pacientes (60%), en este grupo 8 pacientes (88.8%) presentaron
complicaciones, 6 pacientes (66.6%) complicaciones sistémicas y locales, los 2 restantes
(22.22%) se complicaron sisttmicamente. Valores de PCR de 16 mg/dl fueron encontrados en
4 pacientes (26.6%), de ellos, el 100% tuvo ambas complicaciones. Solo 1 paciente (6.6%)

presentd un PCR de 28 con complicaciones sistémicas. (Ver Tabla No. 9), (Ver Tabla No. 11)

Con respecto a las complicaciones locales, de los 15 pacientes con PCR alterado, se
complicaron 10 pacientes, de los cuales 6 (60%) tuvieron una complicacion y 4 (40%) dos o
méas complicaciones. La complicaciéon local que predomind fue ascitis, el PCR de estos
pacientes tuvieron PCR mayor o igual a 12 mg/dl, seguida de coleccion de liquido pancreatico
y peripancreéatico, con 5 pacientes en total, de los cuales el 60% presento PCR mayor a 12
mg/dl, por ultimo la necrosis pancredtica infectada se presentd en 4 pacientes, el 50% con
PCR normal y el otro 50% con PCR de 12 mg/dl. (Ver Tabla No. 7), (Ver Tabla No. 9)

Por otra parte en cuanto a las complicaciones sistémicas, los 15 pacientes obtuvieron un PCR
alterado, 13 pacientes (86.6%), presentaron complicaciones, de ellos 10 pacientes (77%)
tuvieron una complicacién y el resto 3 pacientes (23%) presentaron dos 0 mas
complicaciones. La complicacién sistémica predominante fue el derrame pleural, presentada
en 8 pacientes de los cuales el 100% tuvo un PCR de 12 mg/dl o mayor, encontrandose en

este grupo el valor mas alto de 28 mg/dl, las otras complicaciones encontradas fueron Shock e
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insuficiencia respiratoria, ambas encontradas en pacientes con PCR de 12 mg/dl, siendo
consideradas estas las complicaciones mas graves. (Ver Tabla No. 7), (Ver Tabla No. 9)
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IX. DISCUSION

En la presente investigacion se estudiaron 24 pacientes con diagndstico de Pancreatitis
Aguda, se realiz6 una tabla de contingencia de 2 por 2 simple, considerando factor de riesgo el
PCR alterado mayor o igual de 6 mg/dl para el desarrollo de complicaciones, con un IC: 95%
y valor de p de 0.003. (Ver Tabla No. 15). Del total de pacientes més del 50% oscil6 entre las
edades de 12 a 15 afios, Mattos P, Navarro M, Alvarez M y col. (2012), correlaciona que no
hay una edad determinada de presentacion de la misma, en su estudio obtuvieron edades
entre 14 afios +/- 3 sin predominio de presencia de severidad en algun grupo especifico; en
nuestro estudio las complicaciones se presentaron en todos los grupos de edades con dicho
diagndstico. Park A, Latif SU, Shah AU, et al. (2009), en su estudio también determinaron

edades promedio entre 13,1 +- 5-6AR0s.

De igual manera el sexo en que se presenta, refiere la literatura 50% para cada género, sin
variabilidad significativa con respecto a la evolucion clinica del mismo, aunque hay poca

informacion de lo antes mencionado.

Aunque en la literatura , la mayoria de las revisiones en cuanto a la prevalencia de
pancreatitis no muestran una diferencia significativa con respecto al sexo, en el estudio
predomind el masculino en un 58%, el cual no corresponde con Moya M (2014), estudio
realizado en Nicaragua, en donde el sexo femenino de manera general predomind con 21
pacientes (63,6%) y el sexo masculino con 12 pacientes (36,4%) ,cabe destacar que en este, se
describieron complicaciones encontradas las cuales tampoco tuvieron relacion alguna con el

SeX0.
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En lo que respecta al antecedente de pancreatitis, el 75% no tenian antecedentes previos y
fueron considerados como primer episodio, sin embargo se evidencié que el 86% de los
pacientes con antecedente de Pancreatitis presentaron al menos una complicacion, lo que
tiene relacion con Gonzales A, Naranjo R, Valle G(2007) quienes describen que el
antecedente de Pancreatitis Aguda, puede tener gran trascendencia pues se concluyd que con
episodios repetidos la indemnidad del tejido pancreético pueda verse dafiada definitivamente y

repercutir en la presencia de complicaciones.

En relacion a los valores obtenidos de PCR, se obtuvieron valores maximos de 28 mg/dl,
debido a que no existen estudios en nifios se tomo6 como referencia el valor alterado mayor o
igual a 6 mg/dl. En algunas revisiones como por ejemplo Velasquez F, Gémez A y Col,
(2003) se intentd determinar un punto de corte para los casos de Pancreatitis Aguda,
concluyendo una media de 13,3 mg/dl, en aquellos pacientes con una Pancreatitis leve y valor
medio de PCR de 32,2 mg/dl a aquellos pacientes que presentaron necrosis pancreatica,
aunque fue en adultos, se correlaciona con nuestros hallazgos debido a que el 50 % de los
pacientes que tuvieron necrosis presentaron un PCR alterado mayor o igual a 12 mg/dl, lo que

evidencia la utilidad del mismo en esta complicacion.

En lo que refiere a la presencia de complicaciones, el 62,5% de los pacientes se complicaron,
con un predominio de ascitis pancreéatica y derrame pleural con el 42,10% de las
complicaciones encontradas, en este aspecto hay discrepancia en la literatura revisada,
Debanto JR (2002) y Garcia B, (2010), describen incidencias variadas de complicaciones,
entre ellas hipocalcemia, insuficiencia respiratoria, como principales dentro de las sistémicas,
las complicaciones locales que puntuaron fueron pseudoquistes, coleccion de liquido en
cavidad abdominal (ascitis pancreatica) y necrosis pancreatica que se correlacionaron con el

estudio.
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En cuanto a la relacion de los valores de PCR y la presencia de complicaciones se logré
determinar que al tener un PCR en parametros normales el 77,7% no se complicd y una vez
que el valor de PCR va incrementando la presencia de complicaciones se increment6 hasta un
86,6%, que segun las bases de datos del instituto gastroenteroldgico boliviano japonés, en su
estudio Proteina C reactiva de severidad en pancreatitis aguda, obtuvieron un punto de corte
de PCR de 2,4 mg/dl o mayor, tomado 48 horas después de haber iniciado los sintomas, el
PCR tuvo alta sensibilidad y especificidad para detectar la presencia de complicaciones y por
consiguiente la severidad cuando el PCR esta alterado. Gutiérrez S., Lizarzabal M., Rangel
R., y Col. (2008), presentan cifras de PCR entre 8 y 128 mg/dl, evidenciando que a mayor
valor de PCR se presentaban mayores complicaciones y fue capaz de detectar falsos positivos
con respecto a la severidad de la misma, aunque haya sido un estudio en adultos y nifios se
correlaciona con los datos encontrados ya que de los pacientes que presentaron PCR alterado
de 12 mg/dl el 88 % present6 al menos una complicacion, luego los que tuvieron PCR de 16

mg/dl el 100 % tuvieron complicaciones.

Cabe destacar que la necrosis pancreéatica es una complicacion estudiada en conjunto con el
PCR como un pardmetro de gravedad y riesgo de complicacion de los pacientes con
Pancreatitis, como evidencia Alfonso V, Lopez A, Moreno-Osset E y Col. (2001), que
estudiaron un total de 156 pacientes con un punto de corte de 20 mg/dl para detectar dicha
complicacion, en nuestro caso el 17% de los pacientes presentd necrosis, sin embargo hay
cierta discrepancia el 50 % lo tuvo con PCR normal, en lo que considero influye la cantidad
de pacientes estudiados, por otra parte los pacientes con PCR alterado y necrosis infectada

presentaron dos o méas complicaciones tanto sistémicas como locales.
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X. CONCLUSIONES

1. Segun las caracteristicas sociodemograficas, de los pacientes con Pancreatitis Aguda, el
grupo de edad entre 12 afios a 15afios sobresalio, hubo predominio del sexo masculino, los
pacientes en su mayoria fueron del casco urbano y procedente del departamento de Managua,
sin antecedentes de Pancreatitis Aguda.

2. El valor de PCR mas alto obtenido en el estudio fue de 28mg/dl, los valores de PCR
alterados predominaron en los pacientes con Pancreatitis Aguda, siendo el PCR de 12mg/dl, el

valor que se identifico en la mayoria de los pacientes.

3. Los pacientes con Pancreatitis Aguda tuvieron tanto complicaciones locales como
sistémicas, imponiéndose las complicaciones locales, siendo el principal derrame pleural y de

las sistémicas Ascitis pancreatica.

4. En las complicaciones encontradas se describe que los valores de PCR normales
predominaron en los pacientes sin complicacion, un PCR igual o menor de 6 mg/dl, brinda un
margen de seguridad, sin embargo no descarta por completo la presencia de complicaciones,
aquellos pacientes con PCR de 12 mg/dl presentaron complicaciones sistémicas graves, como

Shock e Insuficiencia Respiratorio.
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XI.RECOMENDACIONES

1. Que los médicos del Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera, indiquen la prueba
complementaria Proteina C Reactiva, en todos los pacientes con diagnostico de Pancreatitis
Aguda que tengan al menos 48 horas de sintomatologia, ingresados en la unidad hospitalaria,
obteniendo de esta manera su utilidad en cuanto al desarrollo o no de complicaciones con

beneficio directo de los pacientes.

2. Orientar la realizacion y anotacién Cronologica desde el ingreso del PCR y resto de
informacion clinica del expediente, que sirva para pronosticar, evaluar traslado y prevenir

complicaciones riesgo de complicaciones.

3. Realizar un estudio prospectivo en pacientes con diagndstico de Pancreatitis Aguda de tipo
prueba diagnostica, donde se evalue la eficacia de la Proteina C Reactiva en relacion al grado
de severidad de la misma, para que los médicos tengan mas herramientas al momento de

tomar decisiones terapéuticas.
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Formulario de recoleccion de datos:
Datos generales:
Expediente:
Sexo:
Edad:
Procedencia: Departamento, Comunidad: Rural —Urbana.
Antecedente previo de pancreatitis:
Patologia crénica:
Estudios realizados:
Tomografia de abdomen: Rx torax: Us abdominal:
PCR 48 horas posteriores al inicio de sintomatologia:

Complicaciones:

Sistémicas Locales

Insuficiencia respiratoria aguda Colecciones de liquido pancreético y peri pancreatico

Insuficiencia renal aguda

Necrosis pancreatica infectada
Shock

S Pseudoquistes Pancreético
Fallo Multiorganica

. " Absceso pancredtico
Sepsis no pancreatica -

. ] Ascitis pancreatica
Hipoglucemia

. . Fistula pancreéatico-pleural
Hipocalcemia

. . Obstruccion duodenal ___
Encefalopatia pancredtica

Obstruccion de la via biliar
Derrame pleural__

Otras____
Otras____

Fuente: Expediente Clinico
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TABLAS

Tabla Nol.Caracteristicas Sociodemogréaficas Edad y Sexo- Pacientes ingresados con
Pancreatitis Aguda en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el periodo enero
2016 a diciembre 2017.

Masculino

.

Fuente: Ficha de Recoleccién.
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Tabla No2.Caracteristicas Sociodemogréficas Procedencia- Pacientes ingresados con
Pancreatitis Aguda en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el periodo enero
2016 a diciembre 2017.

Procedencia
Departamento Urbano Rural Total

No % No % No %

Managua 8 33,2 0 0 8 33,2
Jinotega 0 0 4 16,66 4 16,66
Rivas 2 8,35 1 4,2 3 12,5
Masaya 2 8,35 0 0 2 8,35
Granada 2 8,35 0 0 2 8,35
Carazo 2 8,35 0 0 2 8,35

Leon 1 4,2 0 0 1 4,2

Chontales 1 4,2 0 0 1 4,2

Bluefields 0 0 1 4,2 1 42
Total 18 75 6 25 24 100

Fuente: Ficha de Recoleccién.
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Tabla No3.Caracteristicas Sociodemograficas y Generales Antecedente de Pancreatitis-
Pacientes ingresados con Pancreatitis Aguda en el Hospital Infantil Manuel de Jesus
Rivera en el periodo enero 2016 a diciembre 2017.

Antecedente de Presente Ausente Total
Pancreatitis

No 6 18 24

% 25 75 100

Fuente: Ficha de Recoleccién.

Tabla No4. Presencia de Complicaciones y Antecedente de Pancreatitis - Pacientes
ingresados con Pancreatitis Aguda en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el
periodo enero 2016 a diciembre 2017.

| Antecedente de Pancreatitis

Presencia de Sl No Total
Complicaciones
‘ No % No % No %

Si

5 20,8 11 45.8 16
No

1 4,2 7 29,2 8 20.8

Total
6 24,5 18 74,9 24 100

Fuente: Ficha de Recoleccion.
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Tabla No5. Valores de Proteina C Reactiva- Pacientes ingresados con Pancreatitis Aguda
en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el periodo enero 2016 a diciembre

2017.
Valor de Proteina C Reactiva No %
Menor de 6

2 8,3
6 7 29,16

12 9 37,5
16 4 16,66

24 1 41

28 1 4,1

Total 24 100

Fuente: Ficha de Recoleccién.

Tabla No6.Complicaciones en general- Pacientes ingresados con Pancreatitis Aguda en el
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el periodo enero 2016 a diciembre 2017.

Complicaciones General Total %
Sistémicas 18 48,65
Locales 19 51,35
TOTAL 37 100

Fuente: Ficha de Recoleccion.
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Tabla No7.Complicaciones Locales- Pacientes ingresados con Pancreatitis Aguda en el
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el periodo enero 2016 a diciembre 2017.

Complicaciones Locales No % de % de
complicaciones | complicaciones en
Locales general

Ascitis pancreatica 8 421 21.62
Colecciones de liquido pancreético 5 26,4 13,51
y peri pancreético

Necrosis pancreatica infectada 4 21 10,81
Pseudoquistes Pancreatico 2 10,5 5,40
Fistula pancreatico-pleural 0 0 0
Obstruccion duodenal 0 0 0
Obstruccion de la via biliar 0 0 0
Trombosis de la vena esplénica 0 0 0
Pseudoaneurisma y hemorragia 0 0 0
Total 19 100 51.35

Fuente: Ficha de Recoleccioén.
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Tabla No8.Complicaciones Sistémicas- Pacientes ingresados con Pancreatitis Aguda en el
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el periodo enero 2016 a diciembre 2017.

Complicaciones Sistémicas No % de complicaciones % de
Sistémicas complicaciones en
general
Derrame Pleural 8 44,44 21,62
Sepsis no Pancreatica 3 16,66 8,1
Shock 2 11,11 5,40
Hipoglucemia 2 11,11 5,40
Hipocalcemia 2 11,11 5,40
Insuficiencia Respiratoria 1 5,55 2,7
Insuficiencia renal agua 0 0 0
Fallo Multiorganica 0 0 0
Coagulacién Intravascular 0 0 0
Diseminada
Hemorragia 0
Gastrointestinal
Muerte 0 0 0
Total 18 100 100

Fuente: Ficha de Recoleccion.
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Tabla No9.Asociacion de valores de PCR con Complicaciones.- Pacientes ingresados con
Pancreatitis Aguda en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el periodo enero

2016 a diciembre 2017.

Valor de Ambas Solo Solo Ninguna | Cantidad de
PCR Complicaciones locales sistémicas pacientes
Menor de
6 2 2
6
0 2 0 5 7
12
6 0 2 1 9
16
4 0 0 0 4
24
0 0 0 1 1
28
0 0 1 0 1
Total
10 2 3 9 24
%
41,7 8,3 12,5 37,5% 100

Fuente: Ficha de Recoleccién.
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Tabla No10.Complicaciones Sistémicas- Pacientes ingresados con Pancreatitis Aguda en
el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el periodo enero 2016 a diciembre 2017.

Valor Complicaciones Presentadas Total
de PCR -
Si % No % No % Total
Pacientes

1 100 0 0 1 100
28
24 0 0 1 100 1 100
16 4 100 0 0 4 100
12 8 88,8 1 11,2 9 100
6 2 28,5 5 715 7 100
-6 0 0 2 100 2 100

Fuente: Ficha de Recoleccién.
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Tabla Noll.Valores de PCR patoldgico asociado a Complicaciones.- Pacientes
ingresados con Pancreatitis Aguda en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el

periodo enero 2016 a diciembre 2017.

Valor de PCR Ambas Solo Solo Ninguna | Cantidad de
Patol6gico Complicaciones locales | sistémicas pacientes
12
6 0 2 1 9
16
4 0 0 0 4
24
0 0 0 1 1
28
0 0 1 0 1
Total
10 0 3 2 15
%
66,7 0 20 13,3 100

Fuente: Ficha de Recoleccién.

Tabla Nol2.Valores de PCR normal asociado a Complicaciones.- Pacientes ingresados
con Pancreatitis Aguda en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el periodo
enero 2016 a diciembre 2017.

Valor de PCR Ambas Solo Solo Ninguna | Cantidad de
Normal Complicaciones locales sistémicas pacientes
Menor de 6

0 0 0 2 2

6
0 2 0 5 7

Total

0 2 0 7 9

%
0 22.2 0 77.8 100

Fuente: Ficha de Recoleccion.
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Tabla Nol13.Valores de PCR asociado al niumero de Complicaciones Locales- Pacientes
ingresados con Pancreatitis Aguda en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el
periodo enero 2016 a diciembre 2017.

Valor de Una Dos Mas de dos Total
PCR complicacién | complicaciones | complicaciones
local locales locales
Menor de 6

6 2 2
12 4 1 1 6
16 2 2 4
24
28

Total 6 5 1 12
% 50 41,7 16,7

Fuente: Ficha de Recoleccion.
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Tabla Nol4.Valores de PCR asociado al nimero de Complicaciones Sistémicas-
Pacientes ingresados con Pancreatitis Aguda en el Hospital Infantil Manuel de Jesus

Rivera en el periodo enero 2016 a diciembre 2017.

Pacientes 1 complicacion | 2 complicaciones Mas de 2 Total
segun PCR sistémica sistémicas complicaciones
sistémicas
Menor de 6
0
6
0
12
5 2 1 8
16
4 4
24
28
1 1
%
77 15,3 7,7 100

Fuente: Ficha de Recoleccién.
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Tabla No15.Tabla de Contingencia 2x2 Para Correlacion de Factor de Riesgo del valor
de PCR alas Complicaciones.

Epidat.3.1Tablas de contingencia: Tablas Zx2 simples=

Tipo de estudio : Transversal
Hiwvel de confianza: 9%5.0%

Tabla
Complicados no complc. Total
BECR + 13 2 15
BCR - 2 7 3
Total 15 3 24
Prevalencia de la enfermedad Eatimacidn IC (95.0%)
En expuestos 0.BeeerT - -
En no expusestos 0.222222 - -
Razon de prevalencias 3.5999909 1.131364 13.53531
{Katz)
CR IC (95.0%)
15.0B0000 2.81145% 1538.18 {Woolf)
2.28811e 130.33 {Cornfield)|
Fruseba Ji-cuadrado de ascciacicn Estadistico Valor p
3in correccidn G9.6874 0.001&
Correccidn de Yates 7.474 0.01les

Prueba exacta de Fisher Valcr p
Unilateral 0.0030
Bilateral 0.0030

Fuente: Ficha de Recoleccién.
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GRAFICOS

GraficoN, 1
Caracteristicas Sociodemograficas Procedencia- Pacientes
ingresados con Pancreatitis Aguda en el HIMJR-Periodo
Enero 2016 a Diciembre 2017.
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Fuente: Tabla No2

Grafico N,2
Caracteristicas Sociodemograficas Grupo de edades-
Pacientes ingresados con Pancreatitis Aguda en el
HIMJR-Periodo Enero 2016 a Diciembre 2017.
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Fuente: Tabla Nol
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Grafico N3
Caracteristicas Sociodemograficas Sexo- Pacientes
ingresados con Pancreatitis Aguda en el HIMJR-Periodo
Enero 2016 a Diciembre 2017.

E m Masculino

m Femenino

Fuente: Tabla No2

Grafico N 4
Caracteristicas sociodemograficas Antecedente de
Pancreatitis- Pacientes ingresados con Pancreatitis
Aguda en el HIMJR-Periodo Enero 2016 a Diciembre
2017.

Fuente: Tabla No3
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Grafico NS
Valores de PCR- Pacientes ingresados con Pancreatitis Aguda

en el HIMJR-Periodo Enero 2016 a Diciembre 2017.
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Fuente: Tabla N5
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Grafico N6
Complicaciones en General - Pacientes ingresados con Pancreatitis
Aguda en el HIMJR-Periodo Enero 2016 a Diciembre 2017.
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Fuente: Tabla N6, Tabla N¢9
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Grafico N,7
Complicaciones Locales -Pacientes ingresados con

Pancreatitis Aguda en el HIMJR-Periodo Enero 2016 a
Diciembre 2017.

Fuente: Tabla No7
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Grafico N8

Complicaciones Sistemicas -Pacientes ingresados con
Pancreatitis Aguda en el HIMJR-Periodo Enero 2016 a
Diciembre 2017.
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Fuente: Tabla No8
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Grifico 9

Porcentaje de Complicaciones asociadas al valor de PCR -Pacientes ingresados
con Pancreatitis Aguda en el HIMJR-Periodo Enero 2016 a Diciembre 2017.
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Porcentaje del Desarrollo de Complicaciones

Fuente: Tabla No10
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Grifico 10

Complicaciones Sistémicas asociadas al valor de PCR -Pacientes ingresados
con Pancreatitis Aguda en el HIMJR-Periodo Enero 2016 a Diciembre 2017.
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Fuente: Tabla No14
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Grifico 11

Complicaciones Locales asociadas al valor de PCR -Pacientes ingresados con
Pancreatitis Aguda en el HIMJR-Periodo Enero 2016 a Diciembre 2017.
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Fuente: Tabla No13



