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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si la sobrecarga hidrica es factor de riesgo para mortalidad
en pacientes con pancreatitis aguda severa en el Hospital Regional Docente de

Trujillo

MATERIAL Y METODOS: Se realizd6 un estudio observacional, analitico,
retrospectivo de casos y controles, que evalu6 120 pacientes adultos que contaban
con historia clinica en el servicio de medicina en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, en el periodo 2013 — 2018, de los cuales 40 pacientes corresponden al
grupo de casos, mientras que los 80 restantes corresponden al grupo controles. Se
tomaron los datos de las historias clinicas de los pacientes, para el analisis de
resultados se utilizo la prueba de Chi Cuadrado de Pearson y t-Student, asi como

también la medida del Odd ratio

RESULTADOS: El 18% (n=7) de los pacientes con pancreatitis aguda severa que
fallecieron presentaron sobrecarga hidrica y el 34% (n=27) de los pacientes que
sobrevivieron presentaron sobrecarga hidrica (p>0.05), no se encontrd asociacion

entre la sobrecarga hidrica y la mortalidad (ORc 0.42; IC 95%: 0.16 — 1.06; p>0.05).

CONCLUSIONES: La sobrecarga hidrica no es un factor de riesgo para mortalidad
en pacientes con pancreatitis aguda severa en el Hospital Regional Docente de

Trujillo

PALABRAS CLAVES: Sobrecarga hidrica, pancreatitis aguda severa.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if hydric overload is a risk factor for mortality on patients
with acute pancreatitis in the Regional Teaching Hospital of Truijillo.

MATERIALS AND METHODS: An observational, analytical, retrospective study
was done of cases and check-ups, that evaluated 120 adult patients with a clinical
chart on the medicine service at the Regional Teaching Hospital of Truijillo during the
years 2013 to 2018, from which 40 patients correspond to the group of cases, while
the remaining 80 patients correspond to the group of check-ups. The data from the
patient’s clinical charts were taken and for the analysis of the results, the Chi Square
Test by Pearson and t-Student was used, as well as the Odd Ratio measure.
RESULTS: 18% (n=7) of the patients with severe acute pancreatitis that passed
away presented hydric overload and 34% (n=27) of the patients that survived,
presented hydric overload (p>0,05), the association between hydric overload and
the mortality was not found. (ORc 0.42; IC 95%: 0.16 — 1.08; p>0.05).
CONCLUSION: The hydric overload is not a risk factor for mortality on patients with
severe acute pancreatitis at the Regional Teaching Hospital of Truijillo.

KEYWORDS: Hydric overload, severe acute pancreatitis.
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. INTRODUCCION

La pancreatitis aguda tiene una alta incidencia anual de entre 5 a 80 por cada
100000 personas en todo el mundo. De estos, entre un 10% y 20% desarrollaran
una necrosis pancreatica infectada. Manifestandose ésta con mayor frecuencia
como necrosis, afectando tanto al pancreas como al tejido peripancreatico.’? Una
hidratacion intravenosa tiene que ser rapida y agresiva para que sea mas
beneficiosa, esto dentro de las primeras 12 — 24 horas, posterior a esto el beneficio

es menors.

En la mayoria de las veces, esta enfermedad es autolimitada al pancreas y con
minima repercusion sistémica*. El 2012, la Clasificacion Revisada de Atlanta divide
a la pancreatitis aguda en tres categorias de severidad: leve, moderadamente
severa y severa. Los pacientes que presenten pancreatitis aguda leve unicamente
presentaran inflamacién pancreatica, mas no falla organica ni de sistemas; mientras
que la pancreatitis severa se caracteriza por insuficiencia organica persistente
mayor a 48 horas.® La gravedad de la disfuncidn organica varia ampliamente entre
los individuos y dentro de un individuo a lo largo del tiempo y las puntuaciones de
insuficiencia organica deben poder tomar en cuenta tanto el tiempo como la
gravedad. Entre las puntuaciones mas utilizadas en pacientes en UCI tenemos:

LODS, MODS y SOFAé

La pancreatitis aguda varia mucho en cuanto a su gravedad, por ello es importante

predecir el prondstico para guiar la terapia’. El hematocrito, con un valor mayor a



44%, y la urea sérica mayor a 20 mg/dL, ambos tomados cuando el paciente ingresa
al servicio, son factores predictivos de necrosis pancreatica. Se utiliza la proteina C
reactiva para diferenciar si es un caso leve o severo, realizandolo dentro de las 24
horas posteriores al ingreso. De acuerdo con las directrices del Reino Unido para
la gestion de la Autoridad Palestina y el Grupo de Trabajo del Congreso Mundial de
Gastroenterologia de Bangkok en 2002, se adopta una PCR =215 mg / dL como

factor prondstico?®.

En el curso temprano de la pancreatitis, la respuesta inflamatoria sistémica causa
vasodilatacién arteriolar, fuga capilar e hipercoagulacién, lo que puede conducir a
la pérdida de liquido intravascular y trombosis vascular que conlleva a
hipoperfusién y necrosis®. Por lo tanto, la AGA recomienda administrar solucién
cristaloide balanceada de 5-10 mi/Kg/h (2500 a 4000 ml en las primeras 24 horas)
para obtener una PAM mayor 65 mmHg y una diuresis de 0.5 ml/Kg/h, de esta

manera bajar los niveles de BUN®1°,

Estudios retrospectivos y prospectivos han reportado que la sobrecarga de liquidos
estan asociadas a un aumento de complicaciones locales, insuficiencia organica y
muerte. También puede haber una breve "ventana terapéutica" durante el cual la
administracion agresiva de liquidos es util para lograr resultados positivos sin
contribuir a las complicaciones causadas por una reanimacion excesivamente

agresiva."

La solucion equilibrada de Ringer con lactato cristaloide (RL) puede ser mas
beneficiosa que la solucion salina normal, porque reduce el riesgo de acidosis

hiperclorémica asociada con insuficiencia renal.?



Si se logra que el paciente tenga una FC < 120 Ipm, PAM de 65 a 85 mmHg y un
gasto urinario > 0.5ml/kg/h, se concluye que el paciente respondié adecuadamente
a la reanimacién con fluidos. La solucion salina normal contiene una concentracion
suprafisiolégica de cloruro, su infusion aumenta las concentraciones de cloruro
plasmatico, lo que se asocia con vasoconstriccion renal y un descenso en la tasa

de filtracion glomerular'314

Un estudio reciente demostr6 que pacientes con diagnédstico de pancreatitis aguda
severa que recibieron hidratacion intravenosa mayor a 4000 ml en las primeras 24
horas, desarrollaron complicaciones respiratorias. Estos hallazgos fueron
finalmente confirmados en un estudio de Mao et al., donde se demostré tasas mas
altas de ventilacion mecanica, sindrome compartimental abdominal, sepsis y
mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda severa que recibieron una

hidratacion agresiva con liquidos intravenosos (10-15 ml / kg / h).1%16

Por otra parte, varias revisiones recientes han reportado que la administracion de
altos volumenes de liquido se asocia con un aumento de complicaciones locales,
insuficiencia organica y muerte. Todos los estudios que abordan la relacion entre la
administracion inicial de volumen de liquidos y resultados en las primeras 24 a 72
horas en la pancreatitis aguda estan potencialmente afectados por el sesgo de

causalidad inversa'’8,

Kuwabara, K., et al.; realizaron un estudio con la finalidad de verificar si la
sobrecarga hidrica influye en el riesgo de muerte en pacientes con pancreatitis
aguda severa, a través de un estudio retrospectivo de cohorte evaluaron a 9489
pacientes mayores de 18 afos, concluyeron que la frecuencia de mortalidad en

pacientes con sobrecarga hidrica a las 48 horas de estancia en cuidados intensivos


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuwabara%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21757973

incrementd el riesgo de mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda severa

(p<0.05)1°.

Buxbaum, J., et al.; llevaron a cabo un estudio retrospectivo de cohorte cuya
finalidad fue verificar como influye la sobrecarga hidrica en pacientes con
pancreatitis aguda severa. Dicho estudio incluy6 pacientes con edad promedio de
45 afios, se observo que en el grupo expuesto a sobrecarga hidrica, el 70%
presentd una mejoria clinica; mientras que el grupo expuesto a hidratacion

conservadora, solo el 42% presenté mejoria clinica (p<0.05)%°.

Kobayashi, H., et al.; realizaron un estudio de cohorte retrospectivo para verificar
la influencia de la sobrecarga hidrica respecto al prondstico adverso en pacientes
con pancreatitis aguda severa. Incluyeron a 109 pacientes, los cuales fueron
distribuidos en 3 grupos en funcién al balance hidrico positivo: menos de 2 litros,
de 2 a 4 litros y de mas de 4 litros; observando que la frecuencia de disfuncién de

organos fue de 4%, 3% y 21% respectivamente (p<0.05)?".

Yamashita, T., et al.; llevaron a cabo un estudio retrospectivo de cohorte para
verificar la asociacion entre la sobrecarga hidrica y el peligro de muerte en
pacientes que presentaron pancreatitis aguda severa. Se tomé en cuenta 1097
pacientes, los cuales fueron divididos en 2 grupos, donde un grupo fue expuesto a
un tratamiento de menos de 6 litros y el otro grupo a 6 o mas litros en las primeras
48 horas de estancia en cuidados intensivos; siendo la mortalidad de 10% y 16%

respectivamente (p<0.05)%.

Zertuchem, C., et al.; en un estudio de cohorte retrospectivo de pacientes con

pancreatitis aguda severa distribuidos en 3 grupos segun cantidad de fluido
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administrado: A, 0-1.95 ml/kg/h; B, 1.951- 3.056 ml/kg/h; C, mas de 3.056 ml/kg/h;
observaron que los grupos Ay B presentaron significativamente menos edema que
el grupo C; el cual presentd edema pulmonar y mayor requerimiento de cuidados
intensivos (A versus C, p = 0.004), (B versus C, p = 0.014); concluyendo que el
rango de infusién seguro es de 1.951-3.056 ml/kg/h en las primeras 48 horas.
Asimismo, el grupo C presentdé un mayor secuestro de liquidos que Ay B (A versus
C p = 0.0003; B versus C p=0.017). El grupo A fue el que tuvo menor retencion de

liquidos en comparacién con By C (A versus B p=0.004)23

Aakash Aggarwall et al , realizaron un estudio de analisis retrospectivo donde
28 pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda severa no recibieron
sobrecarga hidrica , éstos experimentaron mayor mortalidad (17%) y el otro grupo
de 17 pacientes que fueron tratados con una sobrecarga hidrica experimentaron
0% de mortalidad, otro resultado de ese mismo estudio fue que de un total de 73
pacientes, 31 de ellos recibieron una reanimacion con fluidos no agresiva y tuvieron

un puntaje de SIRS mas alto3®

Alphonso Brown et al, en su estudio de tipo retrospectivo, se seleccionaron 39
pacientes con un hematocrito mayor a 44% al ingreso y con diagnostico de
pancreatitis aguda severa, en dicho estudio no se encontro diferencias significativas

entre la sobrecarga hidrica y la mortalidad®’

La pancreatitis aguda es causa habitual de consulta en las areas de emergencia;
siendo una patologia cuya evolucion suele ser nefasta, por ello el equipo sanitario
debe intervenir en las primeras horas en las que el paciente es atendido; por lo
tanto, conocer y emplear indicadores para valorar el prondstico, es de suma

importancia para la toma de decisiones de la fluidoterapia, dado que se reconoce a
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ella como uno de los pilares fundamentales en el soporte de pacientes con las

formas severas de pancreatitis aguda. En la actualidad existen reportes respecto al

efecto deletéreo de la sobrecarga de fluidos en el prondstico de supervivencia en

este tipo de pacientes.

Se ha descrito que esta medida puede ser contraproducente en un contexto

especifico; por este motivo se plantea la siguiente interrogante.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Es la sobrecarga hidrica factor de riesgo para mortalidad en pacientes con

pancreatitis aguda severa en el Hospital Regional Docente de Truijillo?
Hipotesis:
Hipoétesis nula:

La sobrecarga hidrica no es factor de riesgo para mortalidad en pacientes

con pancreatitis aguda severa en el Hospital Regional Docente de Truijillo.
Hipotesis alterna:

La sobrecarga hidrica es factor de riesgo para mortalidad en pacientes con

pancreatitis aguda severa en el Hospital Regional Docente de Truijillo.
Objetivos:
Objetivo general:

Establecer si la sobrecarga hidrica es factor de riesgo para mortalidad en
pacientes con pancreatitis aguda severa en el Hospital Regional Docente de

Truijillo.

12



Objetivos especificos:

e Calcular la frecuencia de sobrecarga hidrica en pacientes con

pancreatitis aguda severa que fallecieron.

e Calcular la frecuencia de sobrecarga hidrica en pacientes con

pancreatitis aguda severa que sobrevivieron.

e Comparar la frecuencia de sobrecarga hidrica entre pacientes con

pancreatitis aguda severa fallecidos o sobrevivientes.

e Analizar si la sobrecarga hidrica es un factor de riesgo para mortalidad

en pancreatitis aguda severa en el

intervinientes.

METODOS Y MATERIALES

5.1 Diseino de estudio

El estudio sera analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles.

G1

G2:

X1:

G1 X1
G2 X1
Poblacion

Pancreatitis aguda severa fallecidos
Pancreatitis aguda severa sobrevivientes

Sobrecarga hidrica

13
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Tiempo

SOBRECARGA

NO SOBRECARGA «——— |

Casos:

Fallecidos ]

HIDRICA

POBLACION:
PANCREATITIS
AGUDA

SOBRECARGA SEVERA
HIDRICA \
Controles:

/ Sobrevivientes

NO SOBRECARGA HIDRICA

d
<«

Direccién

5.2 Poblacion:
5.2.1 Poblacion Universo:

Pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda severa atendidos en el
Departamento de Medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo durante

los anos 2013-2018
5.2.2 Poblacion de Estudio:

Pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda severa atendidos en el
Departamento de Medicina del Hospital Regional Docente de Truijillo durante
los afos 2013-2018 y que han cumplido con los criterios mencionados a

continuacion:

14



5.2.3 Criterios de seleccidn:
Criterios de inclusién (Casos):

Pacientes fallecidos; de ambos sexos; en cuyas historias clinicas se
consignaron datos correspondientes a mortalidad de los pacientes en

estudio.
Criterios de inclusién (Controles):

Pacientes sobrevivientes; de ambos sexos; en cuyas historias clinicas se
consignaron datos correspondientes a diagndstico, tratamiento y alta médica

de los pacientes en estudio.
Criterios de exclusion:

Pacientes con cancer de pancreas, pancreatitis crénica, cirrosis hepatica,

insuficiencia cardiaca congestiva, desnutricion cronica, sindrome nefrético.
5.3 Muestra y muestreo:
5.3.1 Unidad de Analisis

Estuvo constituido por cada paciente con diagndstico de pancreatitis aguda
severa atendidos en el Departamento de Medicina del Hospital Regional
Docente Truijillo en el periodo 2013-2018 y que cumplan con los criterios de

seleccion.
5.3.2 Unidad de Muestreo
Estuvo constituido por la historia clinica de cada paciente con diagnéstico de

pancreatitis aguda severa atendidos en el Departamento de Medicina en el

15



Hospital Regional Docente de Truijillo en el periodo 2013-2018 y que cumplan

con los criterios de seleccion.
5.3.3 Tipo de muestreo: Aleatorio simple.

5.3.4 Tamano muestral: Para la determinacion del tamafo de muestra se

utilizoé la férmula para casos y controles.

5.3.5 Tamarfo de muestra:

Férmula:

USO DE EPIDAT 4.2

Proporcion de casos expuesos: 21.000%
Proporcién de controles expuestos: 4.000%
OR esperado: 6.380
Controles por caso: 2
Nivel de confianza: 95.0%

Tamafio de muestra
Potencia (%) Ji-cuadrado Casos Controles

80.0 Sin correcciéon 40 80

5.4 Variables y escalas de medicion:

VARIABLE TIPO ESCALA REGISTRO
RESULTADO
Mortalidad Cualitativa Nominal Sio No

16



VARIABLE EXPOSICION:

Sobrecarga hidrica

Cualitativa Nominal Sio No
VARIABLES
INTERVINIENTES
Edad Cuantitativa Discreta Anos
Sexo Cualitativa Nominal MoF
Lugar de procedencia Cualitativa Nominal Urbano / rural
Lactatemia Cuantitativa Discreta mmol/L
Hipertrigliceridemia Cualitativa Nominal Si - No
Calcio sérico Cuantitativa Discreta mg/dL
Leucocitosis Cualitativa Nominal Si—No
Bicarbonato Cuantitativa Discreta mEq/L
Injuria renal aguda Cualitativa Nominal Si-No
Hiperglucemia Cualitativa Nominal Si-No
Proteina c reactiva Cuantitativa Discreta mg/dL
BUN Cuantitativa Discreta mg/dL
Hematocrito >44% Cualitativa Nominal Si - No

17




5.5 Definiciones operacionales:

Mortalidad intrahospitalaria: Fallecimiento de paciente con pancreatitis

aguda severa antes de los 30 dias posteriores a su ingreso hospitalario.

Edad: Tiempo de existencia de una persona desde que nace hasta la

actualidad.

Sexo: Determinado por un conjunto de caracteristicas biolégicas que

diferencian al hombre de una mujer.

Lactatemia: Valor de lactato sérico mayor a 4.9 mmol/L esta relacionada con

una mayor frecuencia de complicaciones en una pancreatitis aguda severa.
Hipertrigliceridemia: Valores de los triglicéridos mayores a 170 mg/dL.

Calcio Sérico: Niveles de calcio sérico tomados en las primeras 24 horas
son muy utiles para predecir la severidad de la pancreatitis aguda severa,

dicho valor tiene que ser menor de 8 mg/dL.

Leucocitosis: Niveles mayores a 15 000 mm? en pacientes con pancreatitis

aguda, es un criterio de severidad.

Bicarbonato: Cuando los valores estan por debajo de 22 mEq/L la tasa de

prediccion de mortalidad o de falla organica es mayor.
Injuria renal aguda: Valores de creatinina por encima de 2 mg/dL.

Hiperglicemia: Si los valores de glicemia son mayores a 180mg/dL hay

mayor predisposicidn a que la pancreatitis sea severa.

Proteina C reactiva: Cuando su valor es mayor a 15 mg/dL sirve como factor

prondstico como factor para la gravedad de la pancreatitis aguda.

18



BUN: Cuando tiene un valor mayor a 25 mg/dL. es factor pronostico de

severidad de pancreatitis aguda.

Hematocrito: Cuando tiene un valor mayor al 44% es un factor de riesgo

para una pancreatitis necrotizante.

Sobrecarga hidrica: Balance hidrico calculado en las primeras 72 horas de
ingreso del paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos o al departamento
de emergencia de medicina; y se considerara positivo cuando se registre un

balance hidrico acumulado mayor a 4 litros cada 24 horas.

5.6 Procedimientos y técnicas:

a. Se tramitd ante el Comité de Investigacién de la Facultad de Medicina de
la UPAO la aceptacion del proyecto, asi como la autorizacién de
ejecucion del Hospital Regional Docente de Truijillo.

b. Posterior a la aceptacion de la respectiva solicitud se solicitd las historias
clinicas correspondientes a los pacientes con diagnostico de pancreatitis
aguda severa atendidos en el Departamento de Medicina del Hospital
Regional de Trujillo entre los afios 2013 - 2018 para los cuales se pidio el
reporte electronico de historias clinicas de la Unidad de Estadistica del
mencionado hospital, calificandolos como casos o controles.

c. Una vez obtenido el listado de los casos y controles, se procedio a su
incorporacion al estudio estableciendo los parametros de seleccion vy
aleatoriedad. Para disminuir los sesgos de seleccion, se incluyo por cada
caso dos controles considerando el mismo mes en que ingresaron los

tres. Toda la data se introdujo en la ficha de recoleccion confeccionada
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para el presente estudio. Dicha ficha estuvo constituida por datos como
numero de la historia clinica. Presencia de algunos antecedentes que
fueron considerados como covariables como: edad, sexo, procedencia,
lactatemia, hipertrigliceridemia, calcio sérico, leucocitosis, bicarbonato,
IRA, hiperglucemia, proteina C reactiva, BUN, hematocrito ademas de
las variables de estudio como es la sobrecarga hidrica y la mortalidad en
pancreatitis aguda severa. (Anexo 1)

d. Se acoplo la data en las fichas confeccionadas para tal fin y
posteriormente se procedié a su analisis.

5.6.1 Plan de analisis de los datos:

Los datos registrados estuvieron asignados en las hojas de recoleccion y se
procesaron utilizando el paquete estadistico SPSS 23 que luego se presento

en cuadros de entrada simple y doble.

Estadistica descriptiva: Los resultados se presentaron usando media y
desviaciones estandar para las variables cuantitativa y para las variables
cualitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes. Para facilitar la

comprension de los resultados, se adjunto tablas de entrada simple y doble.

Estadistica analitica: Para evaluar los resultados se us6 el andlisis
bivariado con la medida de riesgo del Odds ratio con su intervalo de
confianza del 95% y la prueba Chi de Pearson con un nivel de significancia
del 5% (p < 0,05). Para el analisis multivariado se utilizé la regresion logistica

multiple.
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Estadigrafo de estudio: Al tratarse de un estudio que evalud la relacion
entre las variables por medio de un estudio de casos y controles
retrospectivas; se obtuvo el Odds Ratio (OR) de la sobrecarga hidrica en
relacion ala aparicion de muerte en pacientes con pancreatitis aguda severa.
Se calcul6 el intervalo de confianza al 95% del estadigrafo correspondiente.
Se aplicé el multivariado para verificar la influencia de las variables

intervinientes.
6. Aspectos éticos:

La presente investigacion contdé con la autorizacion del comité de
Investigacion y Etica del Hospital Regional Docente de Trujillo y de la
Universidad Particular Antenor Orrego. Debido a que es un estudio de casos
y controles retrospectivas en donde se tomaron datos de las historias de los
pacientes; se tomd en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11,
12, 14, 15,22 y 23)?° y la Ley General de Salud (D.S. 017-2006-SAy D.S.

006-2007-SA)%.
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VI RESULTADOS

Se revisaron 120 historias clinicas de pacientes con diagndstico de Pancreatitis
Aguda Severa en el Hospital Regional Docente de Trujillo entre los afios 2013 —

2018.

En la tabla N°1; la edad promedio en el grupo de fallecidos fue de 45 afos y en el
grupo de sobrevivientes fue de 47 afos (p=0.391); el promedio de lactatemia en el
grupo de fallecidos fue de 4.8 mmol/L y en el grupo de sobrevivientes fue de 1.7
mmol/L (p<0.001); el promedio de calcio sérico en el grupo de fallecidos fue de 7.8
mg/dl y en el grupo de fallecidos fue de 8.9 mg/dl (p<0.001); el promedio del
bicarbonato en el grupo de fallecidos fue de 21mEqg/l y en el grupo de los
sobrevivientes fue de 24 mEg/L (p<0.001); el promedio de la proteina C reactiva en
el grupo de fallecidos fue de 60 mg/dL y en el grupo de sobrevivientes fue de 44.5
mg/dl (p=0.223); el promedio del BUN en el grupo de fallecidos fue de 17 mg/dL y
en el grupo de sobrevivientes fue de 15 mg/dL (p=0.002); en el grupo de fallecidos
el 58% (n=23) fue de sexo femenino y el 43% (n=17) fue de sexo masculinoy en el
grupo de sobrevivientes el 53% (n=42) fue de sexo femenino y el 48% (n=38) fue

de sexo masculino (p=0.604);

En el grupo de los fallecidos el 65% (n=26) provienen de una zona rural y el 35%
(n=14) provienen de una zona urbanay en el grupo de sobrevivientes el 44% (n=35)
provienen de una zona rural y el 56% (n=45) provienen de una zona urbana
(p=0.028); en el grupo de fallecidos el 23% (n=9) presentaron hipertrigliceridemia y
en el grupo de sobrevivientes el 8% (n=6) presentaron hipertrigliceridemia

(p=0.022); en el grupo de fallecidos el 28% (n=11) presentd leucocitosis y en el
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grupo de sobrevivientes el 3% (n=2) presento6 leucocitosis (p<0.001); en el grupo
de fallecidos el 33% (n=13) presentaron IRA 'y en el grupo de sobrevivientes no se
presentaron casos de IRA (p<0.001); en el grupo de fallecidos el 33% (n=13)
presentaron hiperglucemiay en el grupo de sobrevivientes el 5% (n=4) presentaron
hiperglucemia (p<0.001); en el grupo de fallecidos en 43% (n=17) presentaron
hematocrito > 44% y en el grupo de sobrevivientes el 10% (n=8) presentaron

hematocrito > 44% (p<0.001).

En el andlisis bivariado se encontré: que los pacientes de sexo femenino
presentaron 1.22 veces mas riesgo de fallecer que los pacientes de sexo masculino
(ORc 1.22; IC 95%: 0.57 — 2.63; p=0.604). Los pacientes de procedencia rural
presentaron 2.39 veces mas riesgo de fallecer en comparacion al grupo de
pacientes que tienen procedencia urbana. (ORc 2.39; IC 95%: 1.09 — 5.24;
p=0.028). Los pacientes con hipertrigliceridemia presentaron 3.48 veces mas riesgo
de fallecer en comparacion de los pacientes que no tuvieron hipertrigliceridemia
(ORc 3.48; IC 95%: 1.14 — 10.63; p=0.022). Los pacientes con leucocitosis
presentaron 4.79 veces mas riesgo de fallecer en comparacién con los pacientes
que no tuvieron leucocitosis. (ORc 4.79; IC 95%: 3.09 — 70.81; p<0.001). Los
pacientes con hiperglucemia presentaron 9.15 veces mas riesgo de fallecer en
comparacién con los que no tuvieron hiperglucemia (ORc 9.15; IC 95%: 2.75 —
30.48; p<0.001). Los pacientes con hematocrito mayor a 44% presentaron 6.65
veces mas riesgo de fallecer en comparacion con los pacientes con hematocrito

inferior al 44% (ORc 6.65; IC 95%: 2.54 — 17.42; p<0.001). (tabla N°1).

El 18% (n=7) de los pacientes con pancreatitis aguda severa que fallecieron

presentaron sobrecarga hidrica y el 34% (n=27) de los pacientes que sobrevivieron
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presentaron sobrecarga hidrica (p>0.05), sin embargo, no se encontrd asociacion
con el fallecimiento y la sobrecarga hidrica. (ORc 0.42; IC 95%: 0.16 — 1.08;

p=0.063). (tabla N°2).

En el andlisis multivariado por medio de regresién logistica, ingresaron las variables
intervinientes significativas, obtenidas en el analisis bivariado, con la finalidad de
reajustar los riesgos para cada variable de forma aislada. Lactatemia (ORa: 2.06;
p>0.05), calcio sérico (ORa: 0.073; p>0.05), bicarbonato (ORa: 0.00; p>0.05), BUN
(ORa: 1.336; p>0.05), procedencia (ORa: 8.51; p>0.05), hipertrigliceridemia (ORa:
0.22; p>0.05), leucocitosis (ORa: 2148251410.845; p>0.05), hiperglucemia (ORa:
0.00; p>0.05) y hematocrito > 44% (ORa: 30614.907; p>0.05). Obteniendo que
ninguna de estas variables de forma aislada se asociaba con los casos de

fallecimiento en los pacientes con pancreatitis aguda severa (p>0.05). (tabla N°3).
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Tabla 1 Variables

intervinientes como factores de riesgo para

mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda severa en el HRDT

Variables Mortalidad en pancreatitis p ORc
intervinientes aguda severa (IC 95%)
Fallecidos  Sobrevivientes
N=40 % N=80 %

Edad (afios) 45 (40.5-56) * 47 (38-63) * 0.391 NA
Lactatemia 48 (3.5-5.2)* 1.7(1.3-2.2)* <0,001 NA
Calcio sérico 7.8(7.5-8.1)* 8.9(8.6-9.5* <0,001 NA
Bicarbonato 21 (20-22) * 24 (23-24)*  <0,001 NA
Proteina c reactiva 60 (25.5-78) * 44,5 (23-73)*  0.223 NA
BUN 17 (14-26) * 15 (11-17) * 0.002 NA
Género Femenino 23 58% 42 53% 0.604 1,22
Masculino 17 42% 38 48% (0,57 - 2,63)
Procedencia Rural 26 65% 35 44% 0.028 2,39
Urbano 14 35% 45 56% (1,09 - 5,24)

Hipertriglice Si 9 22% 6 8% 0.022 3,48
ridemia No 31 78% 72 92% (1,24 - 10,63)
Leucocitosis Si 11 28% 2 3% <0,001 4,79

No 29 73% 78 97% (3,09 - 70,81)
IRA Si 13 32% O - < 0,001 NA

No 27 68% 80 100

%

Hiperglucem Si 13 32% 4 5% <0,001 9,15
ia No 27 68% 76 95% (2,75 - 30,48)
Hematocrito Si 17 43% 8 10% <0,001 6,65
> 44% (2,54 - 17,42)

No 23 57% 72 90%

Fuente: Hospital Regional de Trujillo — fichas de recoleccién de datos obtenidos de
las historias clinicas. X2 de Pearson, p < 0,05 significativo. *: Mediana (percentil 25 —

percentil 75) / NA: no aplica
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Tabla 2

Sobrecarga hidrica como factor de riesgo para mortalidad en pacientes con
pancreatitis aguda severa en el HRDT.

Sobrecarga Mortalidad en pancreatitis aguda severa
hidrica _ .
Fallecidos Sobrevivientes ORc p
Frecuencia % Frecuencia % (IC 95%)
Si 7 18% 27 34% 0.42 0.063
(0.16 — 1.06)
No 33 82% 53 66%
Total 40 100% 80 100%

Fuente: Hospital Regional de Trujillo — fichas de recoleccion de datos obtenidos de
las historias clinicas.
ORa: OOD RATIO ajustado

26



Tabla 3

Factores de riesgo para mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda
severa en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

Variable Coeficiente B Error Wald gl p ORa
Estandar

Lactatemia 0.723 503.543 0.000 1 0.999 2.061
Calcio sérico -2.611 459.819 0.000 1 0,995 0.073
Bicarbonato -9.631 6257.251 0.000 1 0.999 0.000
BUN 0.290 1118.407 0.000 1 1.000 1.336
Procedencia 2.141 8320.889 0.000 1 1.000 8.511
Hipertrigliceridemia -1.507 18450.380 0.000 1 1.000 0.222
Leucocitosis 21.488 10689.987 0.000 1 0.998 2148251410.854
Hiperglucemia -8.812 18694.258 0.000 1 1.000 0.000
Hcto 10.329 6324.996 0.000 1 0.999 30614.907
Constante 403.571 157152.440 0.000 1 0.998 1.850

Fuente: Hospital Regional de Trujillo — fichas de recoleccion de datos obtenidos de las

historias clinicas.
ORa: ODD RATIO ajustado
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VIl DISCUSION

En este estudio de investigacion, se encontr6 que no existe asociacion entre el
fallecimiento y la sobrecarga hidrica (ORc 0.42; IC 95%: 0.16 — 1.06; p>0.05), un
estudio de cohorte realizado por Aakash Aggarwall, et al. tuvo como resultado
gue los pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda severa que no recibieron
sobrecarga hidrica experimentaron mayor mortalidad y los pacientes que fueron
tratados con sobrecarga hidrica no presentaron mortalidad (p<0.05), otro resultado
de ese mismo estudio concluyé que los pacientes que no recibieron sobrecarga
hidrica presentaron un puntaje de SIRS mas alto®. En otro estudio retrospectivo
de cohorte realizado por Buxbaum J y colaboradores se obtuvieron resultados
similares, donde se observo que el grupo expuesto a sobrecarga hidrica presentd
mejoria clinica, mientras que el grupo no fue expuesto a sobrecarga hidrica no
presentd mejoria clinica (p<0.05)%°; por otro lado en nuestro estudio no hay
asociacion entre las variables sobrecarga hidrica y mortalidad esto se puede deber
a que nuestro estudio tuvo criterios de exclusion diferentes que los estudios
anteriores como: Ca de pancreas, pancreatitis cronica y cirrosis hepatica, los

cuales pueden haber provocado que los resultados sean diferentes.

Alphonso Brown et al, en su estudio de tipo retrospectivo con pacientes que
fueron diagnosticados con pancreatitis aguda severa y tratados con sobrecarga
hidrica llegaron a la conclusién que no habia asociacion entre la sobrecarga hidrica
y la mortalidad (p>0.05)%, los resultados obtenidos son semejantes a nuestro
estudio, en el cual tampoco encontramos asociacion entre las variables sobrecarga

hidrica y mortalidad, tal vez debido a que ambos estudios al ser retrospectivos
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pudieran haber cometido el sesgo de informacion en el cual hay una alteraciéon en
la medicién de la exposicién ya que se toma en cuenta posterior al inicio de la
enfermedad o evento de estudio ya que la existencia de evento puede tener un

efecto directo sobre la exposicion.

Sin embargo, hay varios estudios que obtienen como resultado que la sobrecarga
hidrica es factor de riesgo para mortalidad como es el caso del estudio realizado
por Kobayashi H y colaboradores; quienes llevaron a cabo un estudio
retrospectivo de cohorte para verificar la influencia de la sobrecarga hidrica
respecto a la mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda severa; observando
gue el grupo que fue tratado con sobrecarga hidrica presentaron disfuncion de
6rganos (p<0.05)?! de igual manera, Yamashita T et al.; llevaron a cabo un
estudio retrospectivo de cohorte obteniendo como resultado que los pacientes que
fueron tratados con sobrecarga hidrica en las primeras 24 horas presentaron una
tasa de mortalidad del 16% (p<0.05)??, nuestro estudio tiene resultados diferentes
como es no tener diferencia estadisticamente significativa entre las variables
sobrecarga hidrica y mortalidad (p>0.05), esto puede deberse a la inexperiencia en

la recoleccién de datos por parte del investigador..

Kuwabara K, et al.; realizaron un estudio retrospectivo de cohorte con el fin de
comprobar si la sobrecarga hidrica influyd en la muerte de pacientes con
pancreatitis aguda severa, encontraron que la frecuencia de mortalidad en
pacientes con sobrecarga hidrica a las 48 horas de estancia en cuidados
intensivos, incrementd el riesgo de mortalidad (p<0.05)'®, otro estudio retrospectivo
de cohorte realizado por Zertuche, C, et al; donde estudiaron si la sobrecarga

hidrica era factor de riesgo para mortalidad en pacientes con diagnéstico de
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pancreatitis aguda severa, llegaron a la conclusién que aquellos tratados con
sobrecarga hidrica desarrollaron edema de pulmdén y necesitaron mayor
requerimiento de cuidados intensivos (p<0.05) los estudios mencionados llegan a
la conclusion que la sobrecarga hidrica es factor de riesgo para mortalidad en
pacientes con pancreatitis aguda severa, resultado que es diferente a nuestro
estudio y esto puede deberse porque en nuestro estudio no se han considerado
variables intervinientes que incrementan el dafo ocasionado por la sobrecarga
hidrica como es el sobrepeso y la DM-II, variables que si fueron tomadas en los

estudios anteriores.

Al ser un disefno de estudio retrospectivo no se realizé seguimiento a los pacientes,
entonces se limitd a la revisién de historias clinicas pudiendo tener la posibilidad de
recurrir a un sub registro o mal registro de la informacion. Este tipo de estudio no
proporciona una estimacion directa de la incidencia ni la prevalencia de una

enfermedad, por lo que se puede desestimar su verdadero riesgo.
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VIII CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

La sobrecarga hidrica no es un factor de riesgo para mortalidad en pacientes

con pancreatitis aguda severa en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

El 18% de pacientes presentaron sobrecarga hidrica en el grupo de

pacientes con pancreatitis aguda severa que fallecieron.

El 34% de pacientes presentaron sobrecarga hidrica en el grupo de

pacientes con pancreatitis aguda severa que sobrevivieron.

No se encontro diferencia significativa entre sobrecarga hidrica y la

mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda severa.

Los niveles de lactato, calcio sérico, bicarbonato, BUN, procedencia,
hipertrigliceridemia, leucocitosis, hiperglucemia y hematocrito >44%, en
conjunto se asociaron con la mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda
severa. Sin embargo, cada una de estas variables de forma aislada no se

asocian con la mortalidad.
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IX RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

Se recomienda realizar un estudio prospectivo local para determinar el
manejo hidrico en los pacientes con pancreatitis aguda severa y determinar

las coincidencias con estadisticas de otros paises.

Realizar un estudio de tipo multicéntrico.

Es necesario valorar el impacto adverso de la sobrecarga hidrica en este tipo

de pacientes porque puede provocar desenlaces adversos como: sindrome

de distress respiratorio y falla renal pudiendo provocar muerte en el paciente.

Hay que mantener un monitoreo continuo ya que el proceso de reanimacion

hidrica es un proceso dinamico que debe variar de acuerdo a la respuesta

hemodinamica del paciente para no causar una sobrecarga de volumen.
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VIII ANEXOS:
ANEXO 1

Sobrecarga hidrica como factor de riesgo para mortalidad en pacientes con

pancreatitis aguda en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Edad: afos
1.3. Género: Masculino( ) Femenino ( ).
1.4.Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

1.5. Lactato arterial:

1.6. Hipertrigliceridemia:

1.7 Calcio sérico:

1.8. Leucocitosis::

1.9. Bicarbonato:

1.10 Injuria renal aguda:

1.11 Hiperglucemia

1.12 PCR

1.13 BUN

1.14 Hematocrito

I VARIABLE EXPOSICION:

Balance hidrico:

Sobrecarga hidrica: Si ( ) No ( )
[IIl. CONDICION AL ALTA:

Fallecido:  ( ) Sobreviviente: ()
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