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RESUMEN

Objetivo: Evaluar si la hipertrigliceridemia es factor de riesgo
para severidad en pacientes con pancreatitis aguda en
el Hospital Belén de Trujillo.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles en el periodo 2013 a 2016 en el Hospital Belén de
Trujillo. Se estudiaron los expedientes de 297 pacientes con pancreatitis aguda, solo 120
cumplieron con los criterios de inclusion. De los cuales la poblacion de estudio estuvo
constituida por 64 pacientes elegidos aleatoriamente; que fueron divididos en 2 grupos:
con pancreatitis aguda severa o leve. Se almacen¢ la informacion en Excel y se paso al
programa estadistico SPSS 23.0, procediendo a realizar andlisis de frecuencias para las
variables cualitativas y medidas de tendencia central y de dispersion para las variables
cuantitativas; que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi

como graficos de relevancia.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas respecto a las variables
edad, genero, ni hemoconcentracion entre los pacientes con pancreatitis aguda
leve o severa. La frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con pancreatitis
aguda severa 25%. La frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con
pancreatitis aguda leve fue 6%. La hipertrigliceridemia es factor asociado a

pancreatitis aguda severa con un odds ratio de 5 el cual fue significativo (p<0.05).

Conclusiones: La hipertrigliceridemia es factor de riesgo para
severidad en pacientes con pancreatitis aguda en el Hospital
Belén de Trujillo.

Palabras Clave: Hipertrigliceridemia, factor de riesgo, pancreatitis aguda

Severa.



ABSTRACT

Objective: To evaluate if hypertriglyceridemia is a risk factor for severity in
patients with acute pancreatitis in the Belen Hospital of Trujillo.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective, case and control
study was conducted during the period 2013 to 2016, Belen Hospital of Trujillo. We
studied the records of 297 patients with acute pancreatitis; only 128 met the inclusion
criteria. Of which the study population consisted of 64 randomly selected patients; it was
divided into 2 groups: severe or mild acute pancreatitis. The information was stored in
Excel and transferred to the SPSS 23.0 statistical software, proceeding to perform
frequency analysis for the qualitative variables and measures of central tendency and
dispersion for the quantitative variables; which were then presented in simple and

double entry boxes, as well as relevant graphics

Results: There were no significant differences regarding the variables age,
gender, origin or hemoconcentration between patients with acute or severe
pancreatitis. The frequency of hypertriglyceridemia in patients with severe acute
pancreatitis 25%. The frequency of hypertriglyceridemia in patients with mild
acute pancreatitis was 6%. Hypertriglyceridemia is a factor associated with

severe acute pancreatitis with an odds ratio of 5 which was significant (p <0.05).

Conclusions: Hypertriglyceridemia is a risk factor for severity in patients with

acute pancreatitis in the Belen Hospital of Trujillo.

Keywords: Hypertriglyceridemia, risk factor, severe acute pancreatitis.
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l. INTRODUCCION

1.1 Marco tedrico:

La pancreatitis aguda es una enfermedad desencadenada por la
activacion anormal de enzimas pancreaticas y liberacion de una
serie de mediadores, cuya etiologia por enfermedad biliar litiasica
0 consumo excesivo de alcohol corresponde aproximadamente al
80% de los casos y entre 1 a 12% a hipertrigliceridemia.(1-5)

A nivel mundial la incidencia de pancreatitis aguda se ha
incrementado paulatinamente, y varia de 4,9 a 73,4 casos por cada
100.000 habitantes a nivel mundial. En Latinoamérica, se reporté
unaincidencia de 15,9 casos por cada 100.000 habitantes en Brasil;
una prevalencia del 3% en México y en Perl las estadisticas del
Ministerio de Salud del afio 2009, refieren una incidencia de
pancreatitis de 28 casos por cada 100.000 habitantes; siendo la
etiologia biliar el principal responsable de casi el 70% de todos
los casos registrados, con estudios que describen una edad
promedio de 45+17 afios en un rango de 15 a 90 afios.(6-10)

El diagnostico se realiza mediante andlisis clinico, laboratorio o
imagen. Siendo categorizada la pancreatitis aguda inducida por
hipertrigliceridemia cuando los niveles de triglicéridos fueron
superiores a 1000mg/dl. La mayoria de veces la pancreatitis aguda
se autolimita al pancreas y presenta efectos sistémicos minimos.
Esta forma leve se caracteriza por presentar mejores resultados
clinicos y tasas de mortalidad bajas. Sin embargo, en
aproximadamente el 10% de los casos el curso clinico es maés
intenso y con efectos sistémicos, con una tasa de hasta 40% de
mortalidad.(2, 11,12)

Después del Simposio de Atlanta se reconocieron dos
presentaciones clinicas de pancreatitis aguda bien definidas, la



forma intersticial ("ligera" o "edematosa") y severa, también
conocida como necro-hemorragica o "necrosante"™ que suele
implicar algdn grado de necrosis pancreatica parenquimatosa sola,
necrosis peripancredtica sola, o ambos, con mas complicaciones,
como infeccidn de necrosis, colecciones de liquido
peripancreético, abscesos, pseudoquiste e incluso la falla de
multiples 6rganos.(13,14)

La pancreatitis aguda severa se caracteriza por tener tres o mas
criterios de Ranson, ocho o mas puntos en la escala APACHE 11,
complicaciones pancreadticas o la presencia de insuficiencia
orgéanica persistente. Sin embargo, algunos autores han sugerido
revisar los criterios de Atlanta, proponiendo el concepto de la
adicion de " pancreatitis aguda moderadamente severa ", el cual
incluye pacientes con falla de 6rganos transitorios, es decir, falla
de 6rgano menor a 48 horas y pacientes con complicaciones locales
0 sistémicas. Sin embargo tanto pancreatitis aguda moderadamente
severa como pancreatitis severa cumplen con el criterio
diagnoéstico de puntaje de APACHE > 8 En la nueva clasificacion
de Atlanta 2012 la pancreatitis aguda severa se define como falla
organica persistente (>48h), definiendo a la falla de érgano con un
registro =2 puntos utilizando la escala de Marshall
modificado.(1,15-22)

Varios hallazgos clinicos, laboratoriales e imagenealdgicos han
sido identificados como predictores de severidad de pancreatitis
aguda. La obesidad es uno de los mas importantes factores
pronosticos negativos y se sugiere que aumenta el riesgo para
ambas complicaciones locales y sistémicas. EIl alcohol es otro
factor de riesgo, ya que disminuye el umbral para la activacién del
tripsinégeno y toxicidad directa acinar y ductal que causa
necrosis.(23-26)

El hematocrito se destaca como un predictor de severidad. Los
valores de admisién superiores al 44% configuran un riesgo



independiente de necrosis, mientras que su normalidad tiene un
valor predictivo negativo para severidad mayor de 95%. La urea
serica también estd relacionada con la severidad de pancreatitis
aguda, estableciéndose como un predictor independiente de
mortalidad. Ademas, una variedad de citoquinas, quimioquinas y
otros marcadores de respuesta inflamatoria se han evaluado como
predictores de severidad, asi como el desarrollo de insuficiencia
de 6rganos multiple. (1,27-29)

Los niveles elevados de triglicéridos séricos en la pancreatitis
aguda y la liberacidon de acidos grasos libres son factores de alto
riesgo que conducen a efectos toxicos y estrés del reticulo
endoplasmatico dafiando asi las células acinares pancreaticas.
También la hiperlipidemia intensifica la lesion pancredtica, por lo
que se produjo un modelo de animal (ratas) con pancreatitis aguda
hiperlipidémica al ser inducido por infusion de Triton WR1339 y
ceruleina, demostrando que la hidrolisis de los triglicéridos
produce exceso de acidos grasos libres que sobrepasa su
mecanismo regulador de eliminacién y el umbral toxico celular,
causando lesion tisular directa (lipotoxicidad), y apoptosis de
células B pancredticas a través del estrés mitocondrial, aumentando
los mediadores inflamatorios e induciendo respuesta inflamatoria
sistémica y predisponiendo a fallo organico multiple. Sin embargo
otros investigadores han propuesto que después del inicio de la
pancreatitis hay un aumento de los niveles séricos de triglicéridos
como epifendmeno secundario a la hidrélisis del tejido adiposo
visceral por la lipasa pancreatica.(30-33)

Otro efecto de la hipertrigliceridemia, en la fase temprana de
pancreatitis aguda, es el riesgo de lesidn renal aguda. Esto se debe
a una reaccion entre los TG depositados alrededor de los tubulos
renales y la lipasa pancredtica, liberando &cidos grasos libres los
cuales son toxicos, aumentando el estrés oxidativo, la disfuncidn
endotelial y la inflamacion, afectando directamente el parénquima
renal y debido a wuna concentracion méas alta de enzimas



pancreaticas en los glomérulos renales se agrava el dafio de la
funcidn renal.(34)

Se ha descrito evidencia que sostiene que la insuficiencia
respiratoria que se observa en la pancreatitis aguda con niveles
altos de triglicéridos, podria estar mediada por la lipoproteina
lipasa que descompone el triglicérido sérico en el pulmdn,
liberando gran cantidad de acidos grasos libres que se disocian de
la albumina en sangre, penetrando la membrana capilar alveolar,
destruyendo la microcirculaciéon pulmonar y ocasionando
insuficiencia respiratoria. Ademéas, las citocinas toxicas
producidas durante la enfermedad como factor activador de
plaguetas, TNFa, IL 1, 6, 8 y NO, causan sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica y disfuncidn respiratoria. También se ha
descrito que los pacientes con pancreatitis y niveles altos de
triglicéridos muestran necrosis pancreatica mas grave, debido a
que el alto nivel de triglicéridos aumenta la viscosidad sanguinea
produciendo trastornos en la circulacion del pancreas,
hipoperfusion e isquemia.(30,33)

1.2. Antecedentes:

Chen CH, et al (Taiwéan, 2006); llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de verificar las etiologias y los factores asociados con la
gravedad y la recurrencia de la pancreatitis. Observando que la
frecuencia de pancreatitis aguda severa fue de 84,2% en el grupo
de pacientes con hipertrigliceridemia (> 170 mg / dl) y de 51,8%
en el grupo de pacientes con triglicéridos normales, con un OR de
pancreatitis aguda severa de 3.66 (p = 0.04). Concluyendo que
Independientemente de otros factores etiologicos, la
hipertrigliceridemia (> 170 mg/dl) puede contribuir a la severidad
de la pancreatitis aguda. (35)

Cheng L, et al (China, 2015); Ilevaron a cabo un estudio con el
objetivo de reconocer la influencia de las alteraciones del perfil
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lipidico en relacion con el pronostico de severidad en pacientes
con pancreatitis aguda severa, por medio de un estudio
retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 426
pacientes; observando que la frecuencia de pancreatitis aguda
severa fue de 12,41% en el grupo de pacientes con
hipertrigliceridemia y de solo 6,57% en el grupo de pacientes con
triglicéridos normales (p<0.05).(33)

Nawaz H, et al (China 2015) llevaron a cabo una investigacion con
la finalidad de identificar si los niveles elevados de triglicéridos
estaban asociados independientemente con la falla persistente de
6rganos, por medio de un estudio prospectivo, hallaron que la tasa
de falla persistente de oOrgano aumento en presencia de
hipertrigliceridemia, 17% en pacientes con triglicéridos normales
y 40% en pacientes con hipertrigliceridemia (p<0.001).(2)

Wan J, et al (China, 2017); llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de verificar la asociacion entre alteraciones del perfil
lipidico y la severidad en pacientes con pancreatitis aguda, por
medio de un estudio retrospectivo de casos y controles en el que
se incluyeron a 1539 pacientes; observando que las tasas de
pancreatitis severa aumentaron a medida que aumentaba la
clasificacion de la gravedad de hipertrigliceridemia (4% versus 8%
vs. 12% P <0,001); igualmente la necrosis pancreatica fue mas
frecuente en el grupo con triglicéridos elevados que en el grupo
con triglicéridos normales (35% y 29%) respectivamente
(p<0.05).(30)

1.3. Justificacion:

La pancreatitis aguda es una de las principales causas de
hospitalizacion en nuestra realidad sanitaria; con un impacto
determinante en la supervivencia de esta poblacion y costo familiar
asociado a su padecimiento, por lo que resulta conveniente
caracterizar las circunstancias especificas responsables de la
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aparicion de formas severas de esta enfermedad; lo cual nos
permitird predecir la historia natural de esta patologia y con ello
distribuir los recursos en salud de manera eficiente con el objetivo
de mejorar la expectativa de supervivencia en estos pacientes.
Existen una serie de estudios de factores de riesgo para severidad
como: edad, sexo, obesidad, nitrégeno ureico y
hemoconcentracidn, sin embargo, no estd bien documentada ni se
han identificado investigaciones similares en nuestro medio sobre
hipertrigliceridemia como factor de severidad de pancreatitis
aguda de etiologia diferente a hipertrigliceridemia. Y dado que la
valoracion del perfil lipidico es factible de realizar en nuestro
medio; resulta pertinente dilucidar esta asociacion.

1.4 Problema:

¢Es la hipertrigliceridemia factor de riesgo para severidad en

pacientes con pancreatitis aguda en el Hospital Belén de Trujillo?

1.5 Hipdtesis:
Nula:

La hipertrigliceridemia no es factor de riesgo para severidad en

pacientes con pancreatitis aguda en el Hospital Belén de Trujillo.

Alterna:

La hipertrigliceridemia es factor de riesgo para severidad en

pacientes con pancreatitis aguda en el Hospital Belén de Trujillo.
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1.6 Objetivos:

General:

Evaluar si la hipertrigliceridemia es factor de riesgo para
severidad en pacientes con pancreatitis aguda en el Hospital Belén
de Trujillo.

Especificos:

e Valorar la frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con
pancreatitis aguda severa

e Precisar la frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con
pancreatitis aguda leve

e Comparar la frecuencia de hipertrigliceridemia entre pacientes
con pancreatitis aguda severa o leve

e Verificar la distribucion de los pacientes con pancreatitis aguda,

segun edad, sexo y hemoconcentracion

1. MATERIAL Y METODO:

2.1 Poblacién muestra y muestreo:

Poblacién diana: Estuvo constituida por los pacientes con
pancreatitis aguda atendidos en el Servicio de Gastroenterologia
del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 - 2016 y que

cumplieron los siguientes criterios de seleccion
Poblacién de estudio: Se estudiaron los expedientes de 297

pacientes con pancreatitis aguda, solo 120 cumplieron con los
criterios de inclusion.
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2.2 Criterios de seleccién:

Criterios de Inclusiéon (Casos):

e Diagndstico de pancreatitis aguda severa.

e Mayor de 15 afios

e Ambos sexos.

e Historias clinicas con registro de los estudios necesarios

para precisar las variables en estudio.

Criterios de Inclusion (Controles):

e Diagndstico de pancreatitis aguda leve

e Mayor de 15 afios

e Ambos sexos

e Historias clinicas con registro de los estudios necesarios

para precisar las variables en estudio.

Criterios de Exclusidn:

e Pancreatitis aguda inducida por  hipertrigliceridemia
(Triglicéridos > 1000mg/dl)

e Pancreatitis cronica

e Cancer de pancreas

e Antecedente de pancreatitis aguda

e Usuarios de corticoides

e Usuarios de terapia antiretroviral
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2.3 Muestra:

Unidad de Analisis: Cada uno de los pacientes con pancreatitis
aguda atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2013 — 2016 y que cumplieron

los criterios de seleccidn.

Unidad de Muestreo: Cada uno de las historias clinicas de los
pacientes con pancreatitis aguda atendidos en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo 2013 — 2016 y que cumplieron los criterios de seleccion.
Tamafio muestral:

El tamafio de la muestra se determind usando el programa
estadistico EPIDAT. 4.1.(36)

Chen CH, et al (Taiwan, 2006); encontr6o que la frecuencia de
pancreatitis aguda severa fue de 84,2% en el grupo con
hipertrigliceridemia y fue de 51,8% en el grupo con triglicéridos
normales, con un OR de pancreatitis aguda severa de 3.66 (p =
0.04)(35)

= P1=0.84.2(35)
= P2=0.518(35)

Datos

e Proporcién de casos expuestos: 84.2%

e Proporcidn de controles expuestos: 51.8%
e Odds ratio a detectar: 4.959

e Numero de controles por caso: 1

e Nivel de confianza: 95,0%
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Resultados:

Potencia (%)

Tamano de la muestral

Casos

Controles

Total

80.0

32

32

64

N =

64

CASOS: (Pacientes con pancreatitis severa) = 32 pacientes

CONTROLES:

pacientes

2.4 Disefo del estudio:

Casos y controles

Disefio Especifico:

Leyenda:
= P
* NR
= Gl
= X1
= X2
= 01

P NR

: Poblacién

: No randomizacioén

. Hipertrigliceridemia

(Pacientes con pancreatitis aguda

Gl X1 01

Gl X2 01

. Pacientes con pancreatitis aguda
. Pacientes con pancreatitis aguda severa

. Pacientes con pancreatitis aguda leve

leve)

32

16




Esquema:

Tiempo

Casos: Pancreatitis
severa

Controles: Pancreatitis
leve

Direccion

POBLACION

17



2.5 Variables y Operacionalizacion de variables:

Tabla de variables

VARIABLE TIPO DE VARIABLE ESCALA DE REGISTRO
DEPENDIENTE MEDICION
Pancreatitis aguda Cualitativa dicotomica Nominal Si/No
severa
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Hipertrigliceridemia Cualitativa dicotomica Nominal Si/No
INTERVINIENTES
Sexo Cualitativa dicotémica Nominal Masculino
Femenino
Edad Cuantitativa discreta Razon Anos
Hemoconcentracion Cualitativa dicotémica Nominal Si/ No

Operacionalizacion de variables

e Pancreatitis aguda severa: Se valoré por medio de la aplicacion de la escala

APACHE Ily se consider6 cuando el puntaje de la escala sea mayor a 8 puntos.

(37)

e Hipertrigliceridemia: Se consider6 cuando los valores de triglicéridos se

encuentren por sobre los valores de 150 mg/dl. (2)

e Sexo: Se tomo de la Historia Clinica: masculino o femenino

o Edad: Afios de vida que tiene una persona, registrado al momento del ingreso

hospitalario

e Hemoconcentracion: Para fines del estudio se definié como una concentracion

mayor de 44%. (38)
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2.6 Procedimiento:

Se obtuvo el permiso del Hospital Belén de Trujillo, por
medio de una solicitud dirigida al Dr. Juan Manuel Valladolid
Alzamora, Director del hospital Belén de Trujillo, para que se
autorice la busqueda de informacidn requerida para el presente
trabajo de investigacién. Con el permiso otorgado del jefe de la
oficina de apoyo a la docencia e investigacion, del jefe del
departamento de medicina y del jefe del departamento de
estadistica e informatica-Archivo clinico, se acudié a los

archivos clinicos del servicio de consultorios externos.

Estando en el departamento de estadistica e informatica-
Archivo clinico se obtuvo la relaciéon de todas la historias
clinicas con ciel0 — K85x y E76 — Hospitalizacién, atendidos
en el periodo 2013 - 2016.

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Ingresaron al estudio los pacientes con pancreatitis aguda
atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo 2013 — 2016 que cumplieron los criterios de

seleccion correspondientes.

Se solicité la autorizacién para la ejecucion del proyecto en el

ambito sanitario referido y posteriormente:

1. Se determind la severidad de la pancreatitis aguda por medio
de la aplicacidén de la escala APACHE Il (Anexo 2).

2. Se realizé la captacion de las historias clinicas de los
pacientes segln su pertenencia a uno u otro grupo de estudio

por muestreo aleatorio simple.
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3. Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las
variables en estudio las cuales se incorporaron en la hoja de

recoleccion de datos (Anexo 1).

4. Se continu6 con el llenado de la hoja de recoleccion de datos
hasta completar los tamafios muestrales en ambos grupos de

estudio.

5. Serecogid lainformacion de todas las hojas de recoleccidn de
datos con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva

para proceder a realizar el analisis respectivo.

2.8 Procesamiento y analisis estadistico:

Por medio de la aplicacion del Paquete SPSS V 23.0 se proceso la

informacion registrada en las hojas de recoleccion de datos.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvo datos de distribucidn de frecuencias para las variables
cualitativas y medidas de tendencia central y de dispersion para
las variables cuantitativas; que luego fueron presentados en

cuadros de entrada simple y doble, asi como graficos de relevancia.

Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba chi cuadrado
para las variables cualitativas para verificar la significancia

estadistica de las asociaciones encontradas con las condiciones en
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estudio; las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio

Dado que el estudio correspondi6 a un disefio de casos y controles,
se obtuvo el Odss Ratio (OR) para hipertrigliceridemia como factor
de riesgo para severidad en pancreatitis aguda. Se calculo el

intervalo de confianza al 95% del estadigrafo correspondiente.

PANCREATITIS
AGUDA SEVERA

S NO

S A B

HIPERTRIGLICERIDEMIA NO C D
ODSS RATIO: a x d [/ b x ¢

2.9 Consideraciones éticas:

La presente investigacidén contd con la autorizacién del comité de
investigacion y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la
universidad Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio de casos
y controles en donde solo se recogieron datos clinicos de las
historias de los pacientes; se tomo6 en cuenta la declaracidén de
Helsinki (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23) y la ley general de
salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)(39,40)
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1.  RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital Belén
de Trujillo durante el periodo 2013-2016:

Caracteristicas Pancreatitis Pancreatitis leve Significancia
sociodemograéficas severa (n=32)
(n=32)
Edad :
- Promedio 42.5 44.7 T student: 1.36
- D.estandar 17.1 15.5. p>0.05
Género :
- Masculino 20(62%) 23(72%) Chi cuadrado: 1.78
- Femenino 12(38%) 9(28%) p>0.05
Hemoconcentracion:
- Si 12(40%) 8(25%) Chi cuadrado: 2.68
- No 20(60%) 24(75%) p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2013-

2016.
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e Tabla N° 2: Frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con pancreatitis

aguda severa en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013-2016:

Pancreatitis Hipertrigliceridemia
Si No Total
Severa 8 (25%) 24 (75%) 32 (100%0)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2013-

2016.

La frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con pancreatitis aguda severa fue
de 8/32=25%.
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Gréfico N° 1: Frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con pancreatitis

aguda severa en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013-2016:
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Tabla N° 3: Frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con pancreatitis
aguda leve en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013-2016:

Pancreatitis Hipertrigliceridemia
Si No Total
Leve 2 (6%) 30 (94%) 32 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2013-

2016.

La frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con pancreatitis aguda leve fue de
2/32=6%.

25



Gréfico N° 2: Frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con pancreatitis

aguda leve en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013-2016:
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Tabla N° 4: Hipertrigliceridemia como factor de riesgo para pancreatitis
aguda severa en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013-2016:

Hipertrigliceridemia Pancreatitis aguda
Severa Leve Total
Si 8 (25%) 2 (6%) 10
No 24 (75%) 30 (94%) 54
Total 32 (100%0) 32 (100%) 64

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2013-

2016.

» Chi Cuadrado: 5.4

= p<0.05

= Odds ratio: 5

= Intervalo de confianza al 95%: (1.78; 8.9)

En el analisis se observa que la hipertrigliceridemia se asocia a pancreatitis aguda
severa a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo
a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar
es decir el valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que la

hipertrigliceridemia es factor de riesgo para pancreatitis aguda severa
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Grafico N° 3: Hipertrigliceridemia como factor asociado a pancreatitis

aguda severa en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013-2016:
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La frecuencia de hipertrigliceridemia en el grupo con pancreatitis severa fue de

25% mientras que en el grupo con pancreatitis leve fue 6%.
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V. DISCUSION

La pancreatitis aguda grave se caracteriza por tener tres 0 mas criterios de
Ranson, ocho o mas puntos en la escala APACHE Il (Fisiologia Aguda y
Evaluacion de la Salud Cronica Il), complicaciones pancreaticas o la presencia
de falla organica valorada por la puntuacion =2 en la escala de Marshall
modificada, la cual no se utilizd debido a su escaza difusion en el area de
medicina durante el periodo 2013-2016 en el Hospital Belén de Trujillo (12,
13,14). La elevacién de los niveles de triglicéridos séricos y la liberacion de
acidos grasos libres son factores de alto riesgo que conducen a efectos toxicos y
son necesarios para evocar el dafio a las células pancreaticas aisladas. La
hiperlipidemia intensifica la actividad inducida por cerulein asociado con la
activacion de la proteina quinasa C en ratas (27-29). Se ha descrito evidencia
que sostiene que la insuficiencia respiratoria que se observa en pancreatitis aguda
podria estar mediada por elevaciones de triglicéridos que afectan el intercambio
de gases y la mecanica ventilatoria. Ademas, los pacientes con pancreatitis y con
mayores niveles de triglicéridos también muestran necrosis pancreatica mas
grave. (30-32)

En la Tabla N° 1 se compara informacion general de los pacientes , que
podrian considerarse como variables intervinientes para la asociacion que se
pretende verificar; en tal sentido se observan los promedios de edad vy la
distribucion en funcion del género y grado de hemoconcentracion; sin verificar
diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre los pacientes con
0 sin pancreatitis aguda severa; esta tendencia denota uniformidad en la muestra,
lo que representa un contexto apropiado para efectuar comparaciones y
minimizar la posibilidad de sesgos. Estos hallazgos son coincidentes con los
descritos por Cheng L (33), et al en Chinaen el 2015; Chen CH (35), et al en
Taiwén en el 2006 y Wan J (30), et al en China en el 2017; quienes tampoco
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registran diferencia respecto a sexo entre los pacientes con pancreatitis severa

o0 leve.

En la Tabla N° 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de
hipertrigliceridemia en primer término en el grupo con pancreatitis aguda severa;
encontrando que, de los 32 pacientes de este grupo, el 25% presentaron esta
alteracion del metabolismo de lipidos. En la Tabla N° 3 por otra parte se verifica
la frecuencia de hipertrigliceridemia en el grupo de pacientes con pancreatitis
aguda leve, encontrando en este grupo Unicamente una frecuencia de 6% que

presentd elevacion patoldgica de triglicéridos séricos.

En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a
Nawaz H, et al en Grecia en el 2015 quienes identificaron la asociacion entre
alteraciones del perfil lipidico y el grado de severidad en un estudio de casos y
controles retrospectivo en 201 pacientes, encontrando que la frecuencia de
pancreatitis aguda severa fue de 40% en el grupo con hipertrigliceridemia y fue

de solo 17% en el grupo con triglicéridos normales (p<0.05) (2).

Cabe mencionar las tendencias descritas por Cheng L, et al en China en el
2015 quienes reconocieron la influencia de las alteraciones del perfil lipidico en
relacion con el prondstico de severidad en pancreatitis aguda severa, en un
estudio retrospectivo de casos y controles; la frecuencia de pancreatitis aguda
severa fue de 18% en el grupo de pacientes con hipertrigliceridemia y de solo

9% en el grupo de pacientes con triglicéridos normales (p<0.05). (33)
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En la Tabla N° 4 precisamos el grado de asociacion que implica la
presencia de hipertrigliceridemia para la coexistencia con pancreatitis aguda
severa; el cual se expresa como un odds ratio de 5; que al ser expuesto al analisis
estadistico con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la poblacion
al tener gran significancia estadistica (p<0.01); lo cual nos permite concluir que

la hipertrigliceridemia es factor de riesgo para pancreatitis aguda severa.

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegé Chen CH, et al en
Taiwan en el 2006 quienes verificaron los factores asociados a severidad en
pacientes con pancreatitis aguda observando que la frecuencia de pancreatitis
aguda severa fue de 84% en el grupo con hipertrigliceridemia en tanto que la
frecuencia de esta modalidad de pancreatitis fue de solo 52% en el grupo con

triglicéridos normales, diferencia que fue significativa: OR= 3.66; p<0.05.

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Wan J, et al en China en el
2017 quienes verificaron la asociacion entre alteraciones del perfil lipidico y la
severidad en pancreatitis aguda, en un estudio retrospectivo de casosy controles
en 1539 pacientes; siendo la frecuencia de pancreatitis severa de 12% en el grupo

con hipertrigliceridemia 'y 4% en el grupo sin hipertrigliceridemia (p<0.05). (30)
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V. CONCLUSIONES

1.-No se apreciaron diferencias significativas respecto a las variables edad, genero ni

hemoconcentracion entre los pacientes con pancreatitis aguda leve o severa.

2.-La frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con pancreatitis aguda severa fue
25%.

3.-La frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con pancreatitis aguda leve fue
6%.

4.-La hipertrigliceridemia es factor asociado a pancreatitis aguda severa con un odds

ratio de 5 el cual fue significativo (p<0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

1. A fin de corroborar la asociacion descrita en nuestro estudio es pertinente
emprender nuevas investigaciones multicéntricas, con mayor muestra
poblacional y prospectivas, para docmuentar de manera mas significativa la

interaccion entre hipertrigliceridemia y severidad en pancreatitis aguda.

2. Seria conveniente identificar la influencia de la hipertrigliceridemia en relacion
a otros desenlaces correspondientes a aspectos de morbilidad en pacientes con
pancreatitis aguda, tanto a corto, mediano y largo plazo; tales como necrosis
pancredtica, estancia hospitalaria prolongada, mortalidad intrahospitalaria,

entre otros.

3. Nuevos estudios dirigidos a reconocer nuevos factores de riesgo relacionados
con la aparicién de pancreatitis aguda severa y sus complicaciones, debieran
ser llevados a cabo, para mejorar la calidad de vida del paciente con pancreatitis
aguda y minimizar las secuelas de esta patologia.

4. Calcular la severidad de la pancreatitis aguda con mas de una escala prondstica.
Evaluando necrosis pancreética, falla de drgano y estancia en UCI
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2. ANEXOS:

ANEXQOS

Hipertrigliceridemia como factor de riesgo para severidad en pacientes con

pancreatitis aguda en el Hospital Belén de Trujillo

ANEXO N°01

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

NO.

Fecha: .../.../I...

l. DATOS GENERALES:

1.1.N° Historia Clinica:

1.2.Edad: afos
1.3.Sexo:

1.4.Hematocrito; %
Hemoconcentracion (Hcto>44%) Si( ) No( )

1. VARIABLE DEPENDIENTE

Puntaje de Apache II:

Pancreatitis: Severa( ) Leve( )

I11. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Valores de lipidos:

» Triglicéridos mg/di

o Hipertrigliceridemia: Si ( )No ( )

39



ANEXO N° 02

ESCALA APACHE 11

Puntuacion APACHE II

APS A 3 Fi 1 0 1 Fi 3 4
T2 rectal (%c) > 4.9 I5-40.9 38,5-38.9 36-38.4 34-35 9 32-33.9 30-31.9 < 30
Pres, arterial media > 159 130-159 110-129 70-109 S0-69 < 50
Frec. cardiaca > 1% 140-179 110-139 70-109 55-69 40-54 <40
Frec. respiratoria > 49 35-49 25-34 12-24 10-11 69 <86
Crogenacion: > &0 350-499 200349 < 200
S FC2 = 0.5 (AaD02)
& FiOZ < 0.5 {Naz} = 70 &1-70 SE-60 < 56
pH aaterial — > 7,68 7,50-7,69 7.50-7,5% | 7,33-7,49 7.25-7,32 | 7,15-7,24 < 7,15
MNa plasmatico [mmol/l) > 179 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 111-11% < 111
K plasmatics (mmal/l) > &9 6,0-6.9 5,559 3,5-5.4 3.0-3,4 2,5-29 <25
Creatinina * (maldl) = 304 2-3.4 1,5-1,% 0,6-1.4 < 0,6
Hematocrito (%) > 58,9 50-58,8 45-49.9 | 30-459 20-28,9 < 20
Leucocitos (x 1000) > 355 20-38.9 15-19,8 3-14,9 1-2.9 <1
A
Total APS
15 - GCS
EDAD Puritisacion ENFERMEDAD Puntos APS Puntos GCS Puntos Edad | Puntos enfermedad previa
| CRONICA )] (8} {c) (D)
= i Postoperatorio 2
| programade
45 -4 2 MW"""':': 3 Total Puntos APACHE 11 [l+B+C+D] I
ﬂﬂ_l‘u oo
55 = 54 3 Enfermedad cronica:
Hepdtica: cirrosiz {biopsia) o hipertensidn partal o episodio previo de fallo hepatica
[ ] 5 Cardiovascular: Disnea o angina de reposo {dases IV de la WYHA)
Respiratoria: EPOC grave. con hipercapnia, policitemia o hipertension pulnwonar
=75 6 Renal: dialisis crdnica
o et h ! : ; i P e

40



ANEXO N°03

Autorizacién de la universidad y hospital donde se ejecuto la tesis

u PAO Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujille, 30 de octubre del 2017

RESOLUCION N2 1861-2017-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) PRETELL RODRIGUEZ VICTOR AMDRES alumno (a) de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “HIPERTRIGLICERIDEMIA
COMO FACTOR DE RIESGO PARA SEVERIDAD EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA EN EL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO", para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) PRETELL RODRIGUEZ VICTOR ANDRES ha culminado el total de asignaturas de los 12 ciclos
académicos, vy de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N2 0263-2017-Cl-FMEHU-
UPADQ;

Que, de |a Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido reline las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacién de la especialidad;

Que, de conformidad a lo establecido en |a seccién Ill — del Titulo Profesional de Médico Cirujano v sus equivalentes,
del Reglamento de Grados y Titulos Articulo del 26 al 29, el recurrente ha optado por la realizacién del Proyecto de
Tesis;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis Titulade “HIPERTRIGLICERIDEMIA COMO FACTOR DE
RIESGO PARA SEVERIDAD EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA EN EL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO", presentado por el (la) alumno (a) PRETELL RODRIGUEZ VICTOR ANDRES en el registro de
Proyectos con el N2 2522 por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito
para la realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 30,10,17 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 30,10,19.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al profesor {(a) Dra. DIAZ PAZ KAREN

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana para gue se sirva disponer lo
que corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla
las acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

L,
ACQU E.I.‘;&qg AS GAMBOA

. ~//Secretaria Académica

£ Facultad du Medicing Humana
Escuela de Masicing Fumana
Apesneia)
nteresaco]s)
Expedienie
Arctive

41




JUSTICIA SOCIAL
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il
Gobiemo . EAlFEEY'
Reqional La I 2
Libertad r&- 1?5

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

LA JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DEJA:

CONSTANCIA

" Que, al Sr. VICTOR ANDRES PRETELL RODRIGUEZ » alumno de la Facultad de
Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, ha presentado el Proyecto de tesis
titulado:“HIPERTRIGLICERIDEMIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
SEVERIDAD EN PACIENTES CON PANCREATITTIS AGUDA EN EL HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO”, aprobado con Resolucién de Facultad N® 1861 — 2017 —
FMEHU-UPAO' revisado y aprobado por el Sub-Comité de Investigacion del
Departamento de Medicina.

Se otorga la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que estime

conveniente,

Atentamente,
Trujillo, 13 de Noviembre del 2017
G MLA LIBERTAD
GE;{ENC‘:E REGIONS T SALUD
HOSPITAL LE & LO
T R A e E OO
JEFE OFICIRA DOCER VESTRIACION, CAPACITACICN
MVC/Gee
C.c Archivo

e P ——

“Justicia Social con Inversion”
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

MEMORANDO N° 3 -2017-GRLL/GGR/GS-HBT-DE-OADIC .

A ! Jefe del Departamento de Medicina
ASUNTO ¢ Facilidades para la realizar proyecto de tesis
FECHA : Trujillo, 13 de Noviembre del 2017

Me dirijo a Ud. Para solicitar facilidades al Sr. VICTOR ANDRES PRETELL RODRIGUEZ,
alumno de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, para desarrollar
el Proyecto de tesis titulado: “ HIPERTRIGLICERIDEMIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
SEVERIDAD EN PACIENTES CON PANCREATITTIS AGUDA EN EL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO”, aprobado con Resolucién de Facultad N° 1861 — 2017 —FMEHU-UPAOQO vy por el
Sub-Comité de Investigacion de su Departamento.

Atentamente,
REGION LA ._lhEFr‘mn )
GERENCIA REGIONAL, D
HOSPITAL BELEN DEA ll
e R oo
MVC/gce : JEFE OFICINA DOCENCIL AESTIGAZION, CAPACITACION
C.c. Archivo

C.c: Interesada
Reg. Doc. (,L.-’O'D“fé'

Reg. Exp. ga5Y42 419
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JUSTICIA SOCIAL

(.OK INVERSION
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"
MEMORANDO N° 944 -2017-GRLL/GGR/GS-HBT-DE-OADIC.
A ; Jefe del Departamento de Estadistica e Informatica — Archivo Clinico
ASUNTO . Facilidades para la realizar proyecto de tesis
FECHA : Trujillo, 13 de Noviembre del 2017

Me dirijo a Ud. Para solicitar facilidades al Sr. VICTOR ANDRES PRETELL RODRIGUEZ,
alumno de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, para desarrollar
el Proyecto de tesis titulado: “ HIPERTRIGLICERIDEMIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
SEVERIDAD EN PACIENTES CON PANCREATITTIS AGUDA EN EL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO", aprobado con Resolucion de Facultad N° 1861 — 2017 —-FMEHU-UPAQO y por el
Sub-Comité de Investigacion del Departamento de Medicina.

Se adjunta recibo de pago N° 055 3839 por el importe de 32.80 soles por concepto de revision
de historias clinicas.

El alumno debera alcanzar a la Unidad de Estadistica tres copias de historias clinicas a ser
usadas en forma ascendente, nombre del proyecto, nombres y apellidos completos de Ia
interesada.

Atentamente,
REGION LA LIB
GEREMC A REGIONA =]
HOSPITAL BELEN DE
......... 4 i
mumnmnac g |, CAPACITACIN
MYC/gce
C.c. Archivo

C.c: Interesado
Reg.Doc. @ YIOS5 935
Reg. Exp. 635(f2-508 ¥

¥
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l I PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°065-2017-UPAQ
Trujillo, 13 de Diciembre del 2017

VISTO, el oficio de fecha 12 de Diciembre del 2017 presentado por el alumno(a) PRETELL
RODRIGUEZ, VICTOR ANDRES quien solicita autorizacién para realizacién de investigacién.

CONSIDERANDO:
Que por oficio, el alumno(a) PRETELL RODRIGUEZ, VICTOR ANDRES, solicita se le de

conformidad a su proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacién de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de
2016, se aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones gque
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algiin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO

Que en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentade por el
alumno, el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo resulta procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacién:

PRIMERO: El Proyecto de tesis “HIPERTRIGLICERIDEMIA COMO FACTOR PARA SEVERIDAD EN
PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO” adolece del modelo
de Solicitud de Autorizacién al Centro Hospitalario.

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Dr. juéﬁéunzélez Cél;eza -

Secretario

Registrese, Comuniqese y Archivese.
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