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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que el indice nutricional prondstico <41 es factor
predictor para complicaciones en pancreatitis aguda moderadamente grave
en el Hospital Regional Docente de Truijillo durante el periodo 2014 — 2018.
Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, transversal en
el que se incluyeron a 165 pacientes con pancreatitis aguda moderadamente
grave, los cuales se dividieron en 2 grupos: pacientes con complicaciones
con Indice Nutrcional Prondstico <41 o 241 los cuales se comparon con los
pacientes sin complicaciones en donde se hallé el mismo indice;
aplicandose el odds ratio, y la prueba estadistica chi cuadrado.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas entre los promedios
de edad y puntaje de la escala APACHE Il y respecto a las frecuencias de
etiologia, diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad,
hipercolesterolemia y puntaje BISAP entre pacientes con pancreatitis aguda
moderadamente grave con o sin complicaciones locales (necrosis,
infeccidn, absceso pancreatico, seudoquiste pancreatico y hemorragia
peripancreatica). El indice nutricional prondstico <41 es factor predictor de
complicaciones en pacientes con pancreatitis aguda moderadamente grave
con un odds ratio de 40.9 el cual fue significativo (p<0.05). Las principales
complicaciones locales en pacientes con pancreatitis aguda
moderadamente grave fueron infeccion, absceso pancreéatico vy
pseudoquiste pancreatico. En el analisis multivariado los factores
predictores de complicaciones en pacientes con pancreatitis aguda
moderadamente grave fueron el indice nutricional pronostico <41, el tener
edad promedio de 67,6 + 16,5 y el puntaje BISAP mayor o igual a 3 puntos.
Conclusion: El indice nutricional pronostico <41 es factor predictor para
complicaciones en pancreatitis aguda moderadamente grave en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2014 — 2018.

Palabras clave: Indice nutricional pronoéstico, factor predictor,

complicaciones, pancreatitis aguda moderadamente grave.



ABSTRACT

Objective: To demonstrate that the prognostic nutritional index <41 is a
predictor for complications in moderately severe acute pancreatitis at the
Trujillo Regional Teaching Hospital during the 2014-2018 period.

Material and methods: A retrospective, cross-sectional study was
conducted in which 165 patients with moderately severe acute pancreatitis
were included, which were divided into 2 groups: patients with complications
with Nutritional Prognosis Index <41 or 241 which were compared with
patients without complications where the same index was found; applying
the odds ratio, and the chi-square statistical test.

Results: Significant differences were found between the age and average
scores of the APACHE Il scale and regarding the frequencies of etiology,
diabetes mellitus, arterial hypertension, obesity, hypercholesterolemia and
BISAP score among patients with moderately severe acute pancreatitis with
or without local complications (necrosis, infection, pancreatic abscess,
pancreatic pseudocyst and peripancreatic hemorrhage). Prognostic
nutritional index <41 is a predictor of complications in patients with
moderately severe acute pancreatitis with an odds ratio of 40.9 which was
significant (p <0.05). The main local complications in patients with
moderately severe acute pancreatitis were infection, pancreatic abscess and
pancreatic pseudocyst. In the multivariate analysis, the predictive factors for
complications in patients with moderately severe acute pancreatitis were the
prognostic nutritional index <41, having an average age of 67.6 £ 16.5 and
the BISAP score greater than or equal to 3 points.

Conclusion: The prognostic nutritional index <41 is a predictor for
complications in moderately severe acute pancreatitis at the Truijillo
Regional Teaching Hospital during the 2014-2018 period.

Keywords: Prognostic nutritional index, predictive factor, complications,

moderately severe acute pancreatitis.



INTRODUCCION

La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad inflamatoria del pancreas
que es producto de la activacion temprana de las enzimas digestivas
producidas por el pancreas exocrino, entre ellas tripsinégeno a tripsina, en
el interior de las células acinares provocando su autodigestion y la potente
estimulacion de macréfagos que inducen la produccion de citoquinas
proinflamatorias, factor de necrosis tumoral (FNT) e interleucinas (IL).! Se
requiere que se cumplan dos o mas de los siguientes criterios para el
diagnéstico de pancreatitis: clinica (dolor abdominal caracteristico con
irradiacion a regiéon lumbar), laboratorial (niveles elevados de amilasa y/o
lipasa sérica mayor de 3 veces el valor habitual) e imagen (hallazgos
ecograficos y/o tomogréaficos sugestivos de pancreatitis aguda)?3#

La PA se clasifica de acuerdo a la severidad del cuadro clinico en leve,
moderadamente grave y grave, teniendo en cuenta la evolucion,
prondstico y tratamiento, y a la intensidad de la respuesta inflamatoria
sisttmica. Se establece como moderadamente grave cuando se
manifiesta en pacientes con insuficiencia organica transitoria que dura
menos de 48 horas y/o complicaciones locales o0 sistémicas.
Ecuanimamente, esta condicion se define cuando el paciente presenta 3 o
mas de criterios Ranson o también, mas de 3 puntos en la escala BISAP,

si presenta 8 0 mas puntos en la escala APACHE II, entre otras %67

Las razones que establecen que se muestre en forma leve,
moderadamente grave o0 grave no se han implantado, la evidencia
emergente indic6é que un gran subconjunto de pacientes con
complicaciones locales experimenté una morbilidad sustancial pero poca
mortalidad; algunas fuentes indican que la etiologia puede ser un factor

importante: siendo la pancreatitis alcohdlica usualmente mas severa que



la causada por litiasis biliar, siendo esta Gltima la mas comun. Estas dos

causas representan el 80 % — 95 % de la etiologia de pancreatitis. 8°12

Dentro de las complicaciones locales y sistémicas de la PA se citan las
siguientes: 1. Locales: necrosis e infeccidon, absceso pancreatico,
seudoquiste pancreatico, hemorragias, fistulas, ascitis, compresiones y
disrupcién del conducto pancreético principal, y, 2. Sistémicas: fallo
cardiocirculatorio (shock), insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal,
insuficiencia hepatocelular, alteraciones hidroelectroliticas y metabdlicas
(hiperglicemia, hiperlipemia, hipocalcemia, acidosis metabdlica),
hemorragia gastroduodenal, alteracion de la coagulacion, encefalopatia
pancreatica, complicaciones oculares (retinopatia de Purtcher) vy

complicaciones digestivas (ileo, tlcera de estrés). 678

La investigacion hospitalaria ha demostrado la verdadera importancia de
un temprano reconocimiento de severidad y complicaciones en los
pacientes con PA, dado que de esta manera se puede preveer un
tratamiento adecuado y evitar la muerte, tanto como incrementar la caliad

de vida y reducir importe por hospitales, etc. 1,510

Actualmente es de conocimiento general que el estado nutricional juega
un papel relevante dentro del prondstico de morbi-mortalidad para
pacientes hospitalizados. Por tanto, pacientes con desnutricion tienen
mayor riesgo para presentar complicaciones; el ayuno aumenta los riesgos
de tratamiento inicial. Consecuentemente, es posible formular Ila
asociacién entre el aspecto nutricional y el riesgo de presentar

complicaciones para la PA.?511

El indice nutricional prondstico (INP) es otro de los nuevos marcadores
que se ha propuesto como marcador de inflamacién, al combinar la

albumina sérica y el nuamero de linfocitos este relaciona el estado



nutricional, inflamatorio e inmunologico del paciente, varios autores lo han
utilizado en el campo de las enfermedades gastrointestinales, aunque en
principio sobre enfermedades oncoldgicas o en donde la desnutricion es
obvia. El sustento para pensar en su relacion con la inflamacion, parte del
componente albumina el cual se correlaciona negativamente con la

inflamacion sistémica. 131516

Varios autores han propuesto un indice nutricional prondstico < 41 puntos
como factor de riesgo independiente para el desarrollo de formas graves,
complicaciones locales, sistémicas e incremento de la mortalidad en la
pancreatitis aguda. Asimismo, se la ha incluido dentro de scores
pronésticos validados con el fin de elevar el grado de certeza en la
predicciéon de complicaciones y mortalidad. Los resultados obtenidos han

sido variables. 51315

Rungsakulkij N, et al 7 (Tailandia, 2019) analizaron los factores de riesgo
y el INP postoperatorio temprano en la prediccibn de complicaciones
graves después de la pancreatoduodenectomia (PD). Evaluaron en forma
retrospectiva a 238 pacientes sometidos a PD. Las complicaciones
postoperatorias se clasificaron segun la clasificacion de Dindo — Clavien.
Las complicaciones postoperatorias de grado Ill — V se clasificaron como
graves. Los factores de riesgo de complicaciones graves se analizaron
mediante analisis univariado y andlisis de regresion logistica multivariable.
Se detectaron complicaciones generales en el 65,9 % de los pacientes
gue se sometieron a PD. La tasa de complicaciones de grado Ill — V fue
del 26,47 %. La tasa de mortalidad fue del 3,7 %. El andlisis de regresiéon
logistica multivariante revel6 que la albumina sérica preoperatoria [odds
ratio (OR): 0,883, IC 95 %: 0,80 — 0,96; p < 0,01] y el INP en el dia 3
postoperatorio < 40,5 (OR: 2,77, IC 95 %: 1,21 — 6,38, p < 0,05) fueron
factores independientes asociados con complicaciones postoperatorias de

grado Il — V. Concluyeron que la albumina perioperatoria es un factor
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importante asociado con complicaciones graves después de la PD y que el
INP bajo postoperatorio temprano (< 40,5) es un factor predictivo de

complicaciones graves.

Zhang W, et al ' (China, 2017) tuvieron por objetivo evaluar los
indicadores iniciales relacionados a la mortalidad en PA. Analizaron
retrospectivamente las caracteristicas clinicas y los datos de laboratorio de
24 horas en 166 pacientes con PA reclutados en el Hospital Central de
Baotou. En total, 18 pacientes no sobrevivieron a la enfermedad. La
regresion logistica multivariante mostré que la distribucion de glébulos
rojos (RDW) (OR = 2,965, p = 0,001) y la creatinina (OR = 1,025, p =
0,005) fueron factores de riesgo independientes tempranos de mortalidad
por PA mientras que los niveles de albumina > 3.495¢g/dl (OR = 0,920, p =
0,032) redujeron la mortalidad por AP. El corte éptimo correspondiente de
los valores fueron 14,45 (RDW), 125,5 (creatinina) y 34,95 (albumina),
respectivamente. Los valores predictivos positivos de la mortalidad por PA
fueron 80,1 %, 54,5 %, y el 69,5 %. En la medicion combinada, el area
bajo la curva de RDW, creatinina y albumina fue de 0,964 (IC 95 %: 0,924
a 1,000, p < 0,001). RDW = 14,45 %, creatinina = 125,5 uymol / L (1.42
mg/dL), y albumina < 34,95 g / L indicaron un buen valor predictivo para
mortalidad en pacientes con PA con una sensibilidad del 100 % y una
especificidad del 64,2 %. Concluyeron que el RDW, la creatinina y la

albumina pueden ser indicadores de mortalidad para PA.

Li Y, et al ** (China, 2017), realizaron un estudio de cohorte retrospectiva
gue incluy6 a 359 pacientes procedentes del servicio de emergencia de un
hospital publico con diagndstico de PA con el objetivo de demostrar la
asociacion de marcadores prondésticos basados en inflamacion, dentro de
los cuales se encontraba el INP, en relacion a la mortalidad y gravedad de
la PA. En cuanto a los resultados, obtuvieron que, en relaciéon a la

mortalidad, los fallecidos presentaron un INP significativamente mas bajo
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(valor p < 0,001), y que, el INP < 41 aumento6 en 7,75 veces el riesgo de
sufrir una PAS luego de ser ajustada a la edad, sexo y otros marcadores
inflamatorios. Concluyeron que el INP < 41 incrementa el riesgo de

severidad de la PA.

Sekine S, et al '° (Japén, 2016) evaluaron si el estado nutricional
preoperatorio contribuye al curso postoperatorio en la PD. Se incluyeron
pacientes (n = 116) sometidos a PD en este estudio. Se evalué la utilidad
del indice de masa corporal (IMC), INP y la puntuacion del estado de
control nutricional (PECN) para evaluar el riesgo de la complicacién
postoperatoria mediante el examen de la relacion entre el estado de
nutricion preoperatorio y la aparicion de complicaciones postoperatorias
tales como Infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) e infeccién remota (IR).
Ochenta y nueve de 116 pacientes (76,7 %) desarrollaron complicaciones
postoperatorias. De los 89 pacientes, que desarrollaron complicaciones,
ISQ e IR ocurrieron en 38 (32,8 %) y 23 (19,8 %) pacientes,
respectivamente. La regresion logistica revel6 la asociacion entre la
puntuacion PECN y la supervivencia en el analisis univariado (p = 0,012).
El IMC también se asocio con la supervivencia en el analisis univariado (p
= 0,020). Concluyeron que los pardmetros evaluados se relacionan con la
supervivencia a largo plazo después de cirugia altamente invasiva como la
PD.

Existe factores modificadores que corresponden a un fenomeno bioldgico
que origina una modificacion y mayor susceptibilidad a complicaciones;
ejemplo de ello, son las comorbilidades como: hipertensién arterial,
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, insuficiencia cardiaca congestiva,

cirrosis hepética, etc.?°

La PA es motivo frecuente de atencion de emergencia y una de las

principales causas de hospitalizacién significando un alto costo para los
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centros nosocomiales y del paciente mismo; siendo una enfermedad
aguda de riesgo vital importante, por lo que han surgido varias escalas de
medicidon y scores con respecto a la severidad, lo cual nos permitira el
inicio temprano y efectivo de un tratamiento oportuno. Resulta esencial
determinar si un indice nutricional pronostico < 41 constituye un factor
predictor para el desarrollo de complicaciones; sin embargo existe poca
informacion que haya valorado especificamente al INP como un factor de
riesgo de complicaciones locales para esta enfermedad; considerando la
no existencia de estudios similares en nuestro medio sanitario es que se

plantea el desarrollo de la presente investigacion.

1.1ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢Es el indice nutricional prondéstico <41 factor predictor para
complicaciones en pancreatitis aguda moderadamente grave en pacientes
adultos en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2014
—2018?

1.20BJETIVOS:
= OBJETIVO GENERAL.:

- Demostrar que el indice nutricional pronéstico <41 es factor
predictor para complicaciones en pancreatitis aguda
moderadamente grave en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo 2014 — 2018.

= OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Comparar la edad, la etiologia, la diabetes Mellitus,

Hipertensién arterial, obesidad, hipercolesterolemia, BISAP,

13



APACHE - Il entre pacientes con pancreatitis aguda
moderadamente grave con o sin complicaciones en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2014 — 2018.
Comparar la frecuencia del indice nutricional prondstico <41 en
pacientes con y sin complicaciones en pancreatitis aguda
moderadamente grave en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo 2014 — 2018.

Determinar la frecuencia de las principales complicaciones
locales en pacientes con pancreatitis aguda moderadamente
grave en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo 2014 — 2018.

1.3HIPOTESIS:

Ha: El indice nutricional prondstico <41 es un factor predictor
para complicaciones en pancreatitis aguda moderadamente
grave en pacientes adultos en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo 2014 — 2018.

Ho: El indice nutricional prondstico <41 no es un factor predictor
para complicaciones en pancreatitis aguda moderadamente
grave en pacientes adultos en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo 2014 — 2018.

MATERIAL Y METODO:

2.1DISENO DEL ESTUDIO:

El presente estudio correspondid a un disefio no experimental,

observacional, analitico, de corte transversal.
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Pacientes adultos con
Pancreatitis Aguda
moderadamente grave
del Hospital Regional
Docente de Truijillo

i

Con Sin
Complicaciones Complicaciones
INP INP INP INP
< a1 > 41 < a1 > 41

2.2POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

=POBLACION DIANA O UNIVERSO:

Estuvo formada por los pacientes adultos hospitalizados
atendidos en el Departamento de Medicina del Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el periodo 1° de Enero
del 2014 a 31 de diciembre del 2018.

=POBLACION DE ESTUDIO:

Estuvo formada por 165 historias clinicas de los pacientes
adultos con diagndstico de pancreatitis aguda moderadamente
grave atendidos en el Departamento de Medicina del Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el periodo 1° de Enero
del 2014 a 31 de diciembre del 2018.

15



CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:
v Pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda
moderadamente grave.
v Pacientes de ambos sexos.
v Pacientes mayores de 18 afios de edad.

v' Pacientes cuya historia clinica se halle completa.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

v Paciente con infeccion pulmonar o extra pulmonar por
Mycobacterium tuberculosis.

v Pacientes con diagnéstico de céancer (cancer de
mama, cancer de prostata, leucemia, etc.).

v/ Pacientes infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana.

v Pacientes con enfermedades autoinmunes y/o uso
prolongado de corticoides.

v’ Historias clinicas que presenten llenado en forma

incompleta.
*MUESTRA Y MUESTREO:
UNIDAD DE ANALISIS:
Cada paciente con diagnostico de pancreatitis aguda
moderadamente grave del Departamento de Medicina del
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 1° de

Enero del 2014 a 31 de diciembre del 2018. que cumplieron

los criterios de seleccion.

16



UNIDAD DE MUESTREO:

Constituido por la historia clinica de cada paciente con
diagnoéstico de pancreatitis aguda moderadamente grave del
Departamento de Medicina del Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo 1° de Enero del 2014 a 31 de
diciembre del 2018.

MUESTREO:

Aleatorio simple sin reposicion.

TAMANO DE MUESTRA:

Se calcula tamafio de muestra: 2%:22

Tamafio de muestra:

Donde:

-

11-% . iy P
n= = | P(1-T), sila poblacién es infinita,
e

MNn
ng =

= , si la poblacién es finita,
N+n

Los tamafios resultantes se multiplican por el efecto de disefio (deff).

P es la proporcién esperada en la poblacion,
e es la precision absoluta de un intervalo de confianza para la proporcion,
deff es el efecto de disefio,

N es el tamano de la poblacion.

Z 1-a/2 = 1,96 para a = 0,05 (95% de confianza)

Calculo: Programa EPIDAT 4.2 20
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Datos:

Tamafio de 3 poblacidn: 500

Proparcidn esperada: 20,000%
Mivel de confianza: 05, 0%
Efecto de disefio: 1,0

Resultados:

Precision (%) |Tamafio de la muestra
5,000 165

2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

= VARIABLE EXPOSICION: INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO.

Se define de la siguiente manera; 171819

INP = 10 x albumina sérica (g/dL) + 0,005 x conteo de linfocitos

(mm?)

*VARIABLE RESULTADO: COMPLICACIONES LOCALES DE LA
PANCREATITIS AGUDA.

Se tomaran en cuenta los pacientes con PA moderadamente
grave con o sin una y/o mas de las siguientes complicaciones
locales: necrosis e infeccion, absceso pancreatico, seudoquiste

pancreatico, hemorragia peripancreética. 28°

PANCREATITIS AGUDA: En el presente estudio se consideraran

moderadamente grave.?

18



PA Leve: Ausencia de FO y complicaciones locales o
sistémicas. Resuelve durante la semana 1, por lo general no
requieren examenes de imagenes y la mortalidad es muy
rara.

PA Moderadamente Grave: Se manifiesta en pacientes
con insuficiencia organica transitoria que dura menos de
48 horas y / o complicaciones locales o sistémicas.

PA Grave: se caracteriza por insuficiencia organica que

persiste durante mas de 48 horas.

* VARIABLES INTERVINIENTES:

o DIABETES MELLITUS: la HbA1c 2 6,5%, la glucemia basal
en ayunas 2 126 mg/dl, la glucemia a las 2 horas de una
prueba de tolerancia oral a la glucosa con 75 gr de glucosa
(= 200 mg/dl).?

o HIPERTENSION ARTERIAL: cifras de presion arterial igual
o mayor a los 130 mmHg de sistdlica y/o igual o mayor a los

80 mmHg de diastdlica.?*

o OBESIDAD: Se determindé a través del Indice de masa
corporal (IMC) la cual es la relacion peso en Kg /talla en m2.
(IMC:>= 30 kg/m?).2°

o HIPERCOLESTEROLEMIA: Colesterol total con una

concentracion mayor o igual a 200 mg/dI.2®

19



= OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

ENUNCIADO DE LA

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR INDICE
VARIABLE RESULTADO
o Cualitativa ' L _
Complicaciones de la PA. . Nominal | Historia Clinica | Si — No
Dicotomica
VARIABLE EXPOSICION
indice Nutricional Cualitativa _ o _ _
_ _ . Nominal | Historia Clinica | Si — No
Prondstico < 41. Dicotomica
VARIABLES
INTERVINIENTES
o _ o _ Masculino
Sexo Cualitativa | Nominal | Historia Clinica _
Femenino
Edad Cuantitativa | Discreta | Historia Clinica | Afios
Biliar
Etiologia Cualitativa | Nominal | Historia Clinica | Alcohdlica
Otras causas
Diabetes mellitus Cualitativa | Nominal | Historia Clinica | Si — No
Hipertension arterial Cualitativa | Nominal | Historia Clinica | Si— No
Obesidad Cualitativa |Nominal |Historia Clinica |Si— No
Dicotémica
Hipercolesterolemia Cualitativa |Nominal |Historia Clinica |Si— No
BISAP Cuantitativa | Ordinal Historia Clinica |<3
>=3
APACHE - I Cuantitativa |Ordinal Historia Clinica |0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
>34

20




2.4PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

PROCEDIMIENTOS:

El proyecto de tesis fue presentado al Comité de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Privada Antenor
Orrego de Truijillo para su evaluacion y aprobacion.

Aprobado el proyecto de tesis se procedié a la solicitud de
autorizacion del director ejecutivo del Hospital Regional Docente de
Trujillo para viabilizar nuestro estudio (Anexo ).

Después se seleccionaran a los pacientes que cumplan los criterios
de seleccion.

Toda la informaciobn sera almacenada en el instrumento de
recoleccion de datos disefiado para la presente investigacion (Anexo
).

Luego de recolectados los datos se realizara el andlisis estadistico y

a elaborar la discusion y las conclusiones.

TECNICA:

La técnica a utilizar fue el analisis documental de las historias

clinicas.

INSTRUMENTOS:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se dispuso de 1 instrumento para realizar la recoleccién de datos en
la presente tesis, el cual consta de 3 partes.

v'La primera parte de datos generales de los pacientes: nimero de

historia clinica, sexo y edad.
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v' La segunda parte consta de la recopilacion de datos
laboratoriales y clinicos: albumina sérica (g/dl), recuento sérico
de linfocitos, INP (variable exposicion), etiologia, patologias
cronicas (diabetes mellitus, hipertension arterial).

v' La tercera parte la constituird el registro de la presencia de

complicaciones (variable resultado) si las hubiese.

2.5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Los datos recolectados fueron procesados empleando el programa
estadistico SPSS VERSION 25.0.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

Los resultados se presentaron en cuadros de doble entrada con
namero de casos en cifras absolutas y porcentuales que
correspondieron a las categorias o valores de las variables. Para la
informacion cuantitativa como edad se calculé el promedio y su

respectiva desviacion estandar.

ESTADISTICA INFERENCIAL:

Para comparar la relacion entre las variables los datos fueron
presentados en frecuencias absolutas, determinando significancia
estadistica mediante la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado. En el
caso de que el valor de las celdas en el cuadro tetracérico fue menor
de 5 se utilizé el Test Exacto de Fisher. Fue considerada significancia

estadistica para un valor p < 0,05.

Se realizo el analisis multivariado a través de regresion logistica para

verificar la interferencia de las posibles variables intervinientes: edad,
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etiologia, diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad,
hipercolesterolemia, BISAP, APACHE — II.

ESTADIGRAFO DEL ESTUDIO:

Estuvo constituido por el Odss Ratio (OR), considerandose factor de

riesgo para un OR > 1.

2.6 ASPECTOS ETICOS:

El presente Proyecto de Tesis tiene fiel cumplimiento la ley general de
salud peruana?’ y declaraciéon de Helsinki en respeto de los siguientes

acuerdos y principios: 28.2°

- El objetivo de nuestra investigacion nunca tuvo primacia sobre los
derechos y los intereses de los pacientes participantes.

- Nuestro estudio promovié y asegurd el respeto a todo paciente,
ademas de brindar la proteccion de su salud y sus respectivos
derechos individuales.

- El presente estudio se presentd ante los comités tanto de universidad
como del nosocomio donde se llevo a cabo para asi garantizar los

aspectos éticos antes de comenzar la investigacion.

También se di6 cumplimiento a las Pautas Eticas Internacionales para
la Investigacion Biomédica en Seres Humanos propuestas por CIOMS,
Ginebra 2002 y por el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio
Médico del Peru: 2°

- Se tomo en cuenta que la investigacion se basa en la recopilacion de

datos de las historias clinicas, y por ello no se cumpli6 con el
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requerimiento del consentimiento informado segun lo estipula la
Declaracion de Helsinki, la Pauta 4 de CIOMS.

- Se guardo respeto y proteccion de la integridad y la intimidad de toda
informacion que se obtenga porque el fin es hacer investigacion
segun las recomendaciones suscritas en la Declaracion de Helsinki,
vistos en la Pauta 18 de CIOMS y en el articulo 89 del CMP.

- No se modificé ni falsifico el contenido de las historias clinicas segun
lo establecido en el articulo 93° del Cédigo de Etica del CMP.

- Ademés, se mantuvo en todo momento el anonimato de los
pacientes segun lo normado por el articulo 95° del Codigo de Etica
del CMP.
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IV. RESULTADOS:

Tabla N° 1. Comparacion de las variables intervinientes entre

pacientes con pancreatitis aguda moderadamente grave con 0 sin

complicaciones en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el

periodo 2014 — 2018:

Complicaciones en pancreatitis aguda
moderadamente grave

Variables p
Si=41 No= 124
Edad 67,6 £ 16,5 46,6 £ 19,0 0.000
APACHE-II 10+2 8+2 0.019
Femenino 25 61.0% 84 67.7%
sexo _ 0.428
Masculino 16 39.0% 40 32.3%
Biliar 23 56.1% 94 75.8%
Etiologia Alcohdlica 1 2.4% 5 4.0% 0.025
Otras causas 17 41.5% 25 20.2%
Si 16 39.0% 27 21.8%
DM 0.029
No 25 61.0% 97 78.2%
Si 21 51.2% 32 25.8%
HTA 0.003
No 20 48.8% 92 74.2%
. Si 23 56.1% 36 29.0%
Obesidad 0.02
No 18 43.9% 88 71.0%
_ _ Si 19 46.3% 31 25.0%
hipercolesterolemia 0.01
No 22 53.7% 93 75.0%
<3 5 12.2% 89 71.8%
BISAP 0.000
>=3 36 87.8% 35 28.2%

FUENTE: Fichas de recoleccién: Hospital Regional Docente de

Trujillo 2014 - 2018.
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Tabla N° 2: Comparacion de la frecuencia del indice nutricional
pronostico <41 en pacientes con y sin complicaciones en pancreatitis
aguda moderadamente grave en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo 2014 — 2018:

Complicaciones en pancreatitis aguda
moderadamente grave

INP Si No
Frecuencia % Frecuencia %
<41 39 95% 40 32%
>=41 2 5% 84 68%
Total 41 100% 124 100%

FUENTE: Fichas de recoleccién: Hospital Regional Docente de
Trujillo 2014 - 2018.

OR (IC%): 40,950 (9,415 - 178,107)

X2 (p)= 48,794 (p= 0,000)

26



Grafico N° 1: Comparacion de la frecuencia del indice nutricional
pronostico <41 en pacientes con y sin complicaciones en pancreatitis
aguda moderadamente grave en el Hospital Regional Docente de

Trujillo durante el periodo 2014 — 2018:
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Tabla N° 3: Frecuencia de las principales complicaciones en
pacientes con pancreatitis aguda moderadamente grave en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2014 - 2018:

Complicaciones Pacientes
Infeccién 14
Coleccion liquida aguda 12
Seudoquiste pancreatico 11
Hemorragia peripancreatica 3
Necrosis 1

FUENTE: Fichas de recoleccion: Hospital Regional Docente de
Trujillo 2014 — 2018.
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Grafico N° 2: Frecuencia de las principales complicaciones en
pacientes con pancreatitis aguda moderadamente grave en el

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2014 - 2018:

nteccion Ry :
Absceso pancreatico _12
Seudoquiste pancreatico _1:L
Hemorragia -3
Necrosis -:L

Tabla N° 4: Andlisis multivariado de factores asociados a pancreatitis
aguda moderadamente grave con complicaciones en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2014 — 2018:

Error 95% C.I. para
Factores B Wald gl p Exp(B) EXP(B)

estandar . .
Inferior  Superior

INP <41 2.772 0.796 12.137 1 0.000 15.987 3.362 76.034

Edad 0.044 0.014 9.587 1 0.002 1.045 1.016 1.074

BISAP = 3 -1.805 0.589 9.410 1 0.002 0.164 0.052 0.521
Constante -4.995 1.189 17.655 1 0.000 0.007

FUENTE: Fichas de recoleccion: Hospital Regional Docente de
Trujillo 2014 — 2018.
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V. DISCUSION:

El estado nutricional juega un papel relevante dentro del prondstico de
morbi-mortalidad para pacientes hospitalizados. Por tanto, pacientes copn
desnutricion tienen mayor riesgo para presentar complicaciones tales
como: incapacidad gastrointestinal de compensar el aumento en los
requerimientos energéticos y nutrimentales®®>!t El indice nutricional
prondstico (INP) es otro de los nuevos marcadores que se ha propuesto
como marcador de inflamacién, al combinar la albumina sérica y el nimero
de linfocitos este relaciona el estado nutricional, inflamatorio e
inmunologico del paciente, varios autores lo han utilizado en el campo de
las enfermedades gastrointestinales, aunque en principio sobre
enfermedades oncoldgicas o en donde la desnutricion es obvia. Se la ha
incluido dentro de scores prondsticos validados con el fin de elevar el
grado de certeza en la prediccion de complicaciones y mortalidad. Los

resultados obtenidos han sido variables. 51315

En la Tabla N° 1 se compara informacién general de los pacientes,
que podrian considerarse como variables intervinientes en tal sentido
comparan las variables edad, genero, puntaje de la escala APACHE I,
etiologia, diabetes  mellitus, hipertension  arterial,  obesidad,
hipercolesterolemia y puntaje BISAP mayor o igual a 3 puntos; llegando a
verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre los
pacientes de uno u otro grupo de estudio para la mayoria de estas
condiciones excepto para la condicion de genero; estos hallazgos son
coincidentes con lo descrito por Rungsakulkij N, et al 1’ en Tailandia en el
2019 y Li Y, et al *® en China en el 2017; quienes también registran
diferencia respecto a las variables edad, obesidad y puntaje de la escala
APACHE I entre pacientes con pancreatitis aguda con o sin

complicaciones.
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En la Tabla N° 2 se verifica el impacto del indice nutricional
pronéstico <41 en relacién con el riesgo de complicaciones en pacientes
con pancreatitis aguda moderadamente grave; reconociendo un odds
ratio de 40.9; verificado a través de la prueba chi cuadrado para
extrapolar esta conclusion a la poblacién; siendo el valor alcanzado
suficiente para poder afirmar que la misma tiene significancia estadistica
(p<0.05) lo que permite afirmar que el indice nutricional pronostico es
factor predictor para complicaciones en pancreatitis aguda

moderadamente grave.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al
estudio de Rungsakulkij N, et al 7 en Tailandia en el 2019 quienes
respecto en la prediccion de complicaciones graves después de la
pancreatoduodenectomia en 238 pacientes; se detectaron complicaciones
generales en el 65,9 % de los pacientes encontrando que el INP en el dia
3 postoperatorio < 40,5 (OR: 2,77, IC 95 %: 1,21 — 6,38, p < 0,05) fue

factor independiente de complicacion postoperatoria.

En la Tabla N° 3 se describen, solo en la serie de pacientes con
pancreatitis aguda moderadamente grave que presentaron complicaciones
locales, la distribucion de las mismas en orden de frecuencia encontrando
gue mas de la mitad de los casos en cuanto a complicaciones, estuvieron
representadas por la aparicion de infeccion y de coleccion liquida aguda,;
observando ademas pseudoquiste pancreatico en la cuarta parte de los
paciente; este perfil es similar al descrito en las series de casos de LiY, et

al 13 en China en el 2017 y Sekine S, et al *° en Japén en el 2016.
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Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Li Y, et
al 1* en China en el 2017 quienes en un estudio de cohorte retrospectiva
en 359 pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda observaron que,
en relacion a la mortalidad, los fallecidos presentaron un indice nutricional
pronostico significativamente mas bajo (valor p < 0,001), y que el puntaje

< 41 aumento en 7,75 veces el riesgo de sufrir complicaciones (p<0.05).

En la Tabla N° 4 se corrobora por medio de la prueba de regresion
logistica la influencia de cada factor de riesgo en un contexto mas
sistematico e integrado y con un mejor control de sesgos y a través de
este se corroboran los hallazgos observados en el analisis bivariado al
reconocer a las variables indice nutricional pronéstico <41, el tener edad
promedio de 67,6 £ 16,5 vy el puntaje BISAP mayor o igual a 3 puntos
como predictores de complicaciones en pancreatitis aguda

moderadamente grave.

Reconocemos las tendencias descritas por Sekine S, et al 1° en Japoén
en el 2016 quienes evaluaron si el estado nutricional preoperatorio
contribuye al curso postoperatorio en 116 pacientes con pancreatitis
aguda; encontrando que 89 de ellos (76,7 %) desarrollaron complicaciones
postoperatorias; observando que el estado nutricional evaluado por el IMC

se asocio con la supervivencia en el analisis univariado (p = 0,020).
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CONCLUSIONES

1. Se encontraron diferencias significativas entre los promedios de edad y
puntaje de la escala APACHE Il y respecto a las frecuencias de etiologia,
diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, hipercolesterolemia y
puntaje BISAP mayor o igual a 3 puntos entre pacientes con pancreatitis

aguda moderadamente grave con o sin complicaciones locales.

2.-El indice nutricional pronéstico <41 es factor predictor de
complicaciones locales en pacientes con pancreatitis aguda
moderadamente grave con un odds ratio de 40.9 el cual fue significativo
(p<0.05).

3.-Las principales complicaciones locales en pacientes con pancreatitis
aguda moderadamente grave fueron infeccion, coleccion liquida aguda y

pseudoquiste pancreatico.

4.-En el andlisis multivariado los factores predictores de complicaciones
locales en pacientes con pancreatitis aguda moderadamente grave fueron
el indice nutricional pronostico <41, el tener edad promedio de 67,6 + 16,5

y el puntaje BISAP mayor o igual a 3 puntos.
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VI.

RECOMENDACIONES

1.- Las tendencias encontradas debieran ser reconocidas para incluir el
indice predictor en estudio en las guias de practica clinica de pancreatitis
aguda; como un elemento mas para al abordaje prondstico en pacientes

con este diagnéstico, a fin de mejorar la calidad de vida.

2.- Es conveniente desarrollar nuevas investigaciones con la finalidad de
corroborar nuestros hallazgos tomando en cuenta un contexto poblacional
MAas numeroso para de este modo poder extrapolar nuestros hallazgos al

ambito regional.

3.- Es indispensable valorar la utilidad y pertinencia del indice nutricional
pronéstico respecto a su capacidad pronostica respecto a otros
desenlaces en el contexto de pancreatitis aguda, como por ejemplo la
aparicibn de necrosis pancreatica, falla multiorgdnica o mortalidad

intrahospitalaria.
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ANEXO 1

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR REVISION DE
HISTORIAS CLINICAS

SR. GIL RODRIGUEZ FERNANDO

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

Yo, Angie Tiffany Saavedra Bacilio, Alumna de la Facultad de
Medicina Humana, Escuela Profesional de Medicina, a Ud., con el debido

respeto me presento:

Que, por motivo de realizar el proyecto: “INDICE NUTRICIONAL
PRONOSTICO < 41 COMO FACTOR PREDICTOR PARA
COMPLICACIONES EN PANCREATITIS AGUDA.”, solicito permiso para
realizar una recoleccion de datos por medio de una ficha aplicada a la
historia clinica de las pacientes que acuden al servicio de Medicina

Interna.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted Seiior Director acceder a nuestra solicitud por ser

de justicia.

Trujillo, 24 de Enero del 2019

ADJUNTO:
Resolucién de aprobacién de la Universidad
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

l. INFORMACION GENERAL

NUmero

de Historia Clinica Sexo

Edad

M| F

afnos

INFORMACION CLINICA Y LABORATORIAL

Albumina Plaquetas Neutrofilos Linfocitos
INP < 41 (Sh (NO)
Enfermedades Crénicas DM HTA Ninguna
Etiologia Biliar Alcohdlica Otras causas
Obesidad (Sh (NO)
Hipercolesterolemia (sh) (NO)
BISAP (<3) (>=3)
APACHE - Il 0 1 2 4
[ll. COMPLICACIONES DE LA PANCREATITIS AGUDA
Si No
Complicaciones Locales
Necrosis Si No
Infeccion Si No
Coleccién liquida aguda Si No
Seudoquiste Pancreatico Si No
Hemorragia peripancreatica Si No
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