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CAPITULO |

RESUMEN

Dra. Jaqueline Paola Bran Alvarado Febrero 2024
Universidad Auténoma de Nuevo Ledén

Titulo: Deteccion temprana de derrame pleural por ecografia pulmonar en
pacientes con pancreatitis aguda como predictor de complicaciones locales y

sistémicas.

Numero de paginas:

Candidato al grado de MEDICO ESPECIALISTA en Gastroenterologia y
Endoscopia digestiva.

Area de estudio: Gastroenterologia

Introduccion: El derrame pleural se ha asociado a mayor riesgo de severidad en
pancreatitis aguda. Asi mismo, se ha observado que la ecografia pulmonar tiene
mayor sensibilidad para la deteccion temprana de derrame pleural que una
radiografia de torax.

Objetivo: Evaluar el valor pronéstico del derrame pleural utilizando ultrasonido
pulmonar en pancreatitis aguda.

Material y Métodos: Pacientes ingresados por pancreatitis aguda por cualquier
causa de septiembre 2022 a junio 2023 en el Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez. Estudio clinico prospectivo, para la prediccion de derrame
pleural diagnosticado con ecografia pulmonar como un factor de riesgo para
complicaciones locales y sistémicas. Se realiz6é ecografia pulmonar en las primeras
24 — 48 horas de ingreso y tomografia computarizada de abdomen posterior a las
72 horas de internamiento.

Resultados: Se estudiaron 63 pacientes ingresados consecutivamente en nuestro
hospital en el periodo de septiembre 2022 a junio 2023 con diagndstico de
pancreatitis aguda (PA). La edad promedio fue de 40.9 afos, Mujeres 36 (57%) y
hombres 27 (43%). Tuvieron PA biliar el 84 % y por triglicéridos 15.9 %, no alcohol
o farmacos. Se realizo el ecografia pulmonar al ingreso en todos los pacientes, se
consideré derrame pleural (DP) al tener mas de 10 cc de liquido detectable.
Presentaron derrame pleural positivo y negativo 21 (33%) 42 (67%) pacientes
respectivamente. De los pacientes con DP positivo desarrollaron complicaciones
locales y sistémicas en 11 y 8 segun corresponde. En los DP negativo tuvieron
complicaciones locales y sistémicas en 3 y 0 respectivamente. Ver tabla 1. Al
evaluar el riesgo relativo del valor del derrame pleural para complicaciones en
general fue de 2.78. El Valor Predictivo Positivo (VPP) fue de 82 % y negativo (VPN)
de 85%.
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Conclusiones: La presencia de derrame pleural por ecografia pulmonar incrementa
casi 3 veces el riesgo de complicaciones locales y/o sistémicas en pacientes con
pancreatitis aguda con un VPP de 82%. Y la ausencia del mismo es un factor
protector para presentar complicaciones.
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CAPITULOII

INTRODUCCION
Marco teérico:
1. Marco Teérico
La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio del pancreas que se
caracteriza por dolor abdominal intenso usualmente en epigastrio y elevacion
de enzimas pancreaticas séricas. La gravedad puede ser variable desde
edematosa a severa, siendo severa del 15-20%"3.

Causas: Las etiologias mas frecuentes de pancreatitis aguda son litiasis
vesicular (biliar), consumo excesivo de alcohol, e hipertrigliceridemia. La tasa
de ocurrencia de cada etiologia varia segun la regidn y estrato
socioeconémico?3.

Identificar la severidad de la pancreatitis de manera temprana es uno de los
grandes retos en el manejo de pancreatitis aguda. Las colecciones y necrosis
pancreaticas ocurren en el 20 — 40% de los casos®*.

Estadificacion de Riesgo: existen muchas escalas predictoras de riesgo en

pancreatitis, en la actualidad los Criterios de Severidad de Atlanta 2012 son
mas utilizados. Estos clasifican en leve, los casos sin falla organica ni
complicaciones locales o sistémicas; moderada, casos con falla organica
transitoria (menor de 48 horas) o presencia de complicaciones locales o
sistémicas sin falla organica persistente; y severa con falla organica
persistente simple o multiorganica®. Existen otras escalas clinicas tales como
APACHE | y Il entre otros que no se utilizan en la actualidad debido a ser
poco practicos o a haber mostrado no superioridad en relacion a otros
métodos. También se utilizan escalas por estudio de imagen como
BALTAZAR que utiliza tomografia, en los cuales los grados D y E involucran
presencia de complicaciones locales como complicaciones peripancreaticas,

0 gas peripancreatico, asi mismo, se suman puntos por presencia de necrosis
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peripancreatica desde la ausencia de la misma (0 puntos) hasta necrosis
mayor del 50% (6 puntos)®.

Otro de los marcadores radiograficos que se utiliza como prondstico de
severidad es el derrame pleural, tanto en radiografia de térax como en
tomografia, el cual al ser detectado previo a las 72 horas de admision

hospitalaria se relaciona con enfermedad severa®.

Complicaciones en Pancreatitis: La pancreatitis aguda puede asociarse a

multiples complicaciones las cuales resultan en aumento de severidad de
morbilidad y mortalidad”’.

Existen 2 picos temporales en la mortalidad de la pancreatitis aguda, segun
varios estudios realizados en Europa y Estados Unidos revelan que cerca de
la mitad de las muertes ocurren en la primera o segunda semana de la
enfermedad, en su mayoria asociada a falla multiorganica. En la segunda
semana de la enfermedad los pacientes suelen agravar el cuadro infeccioso,
lo cual se asocia a falla multiorganica lo que finalmente lleva a la muerte®.
Las complicaciones de pancreatitis son muy amplias y pueden clasificarse en
locales y sistémicas, asi mismo, en agudas y crbnicas. Entre las
complicaciones locales se puede mencionar colecciones peripancreaticas,
necrosis la cual puede ser estéril o infectada tanto pancreatica como peri
pancreatica, pseudo quistes y abscesos. Otras complicaciones locales
pueden incluir sangrado gastrointestinal relacionado o no relacionado a la
pancreatitis, complicaciones esplénicas como trombosis, ruptura o
hematoma, fistulizacion u obstruccion del intestino delgado o colon, e
hidronefrosis®.

Entre las complicaciones sistémicas podemos mencionar falla respiratoria o
renal, choque, hiperglicemia, hipocalemia, necrosis grasa y otras menos
comunes como psicosis o retinopatia®.

En cuanto a complicaciones crénicas o a largo plazo, es comun mencionar la
insuficiencia pancreatica exocrina o endocrina, desarrollo de diabetes

mellitus o prediabetes en hasta el 15% de los pacientes, asi mismo
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pancreatitis cronica en un 10% de los pacientes con pancreatitis aguda y

hasta el 36% de los que presentan pancreatitis recurrente®.

Manejo de Complicaciones: desde la admision hospitalaria del paciente con

pancreatitis aguda se debe valorar la presencia de datos de falla
multiorganica, siendo ésta criterio de admisidon en terapia intensiva. A las 72
horas se debe re evaluar al paciente en busca de datos de severidad de la
enfermedad o falla multiorganica, si no se presentaba anteriormente. Se
debera considerar la necesidad de intervenciones invasivas como
colangiopancreatografia retrégrada endoscéopica (CPRE) o drenajes
percutaneos. En este punto resulta util la evaluacidon de la tomografia
abdominal para valorar presencia de necrosis pancreatica o peripancreatica;
si se sospecha de infeccion se debera considerar el inicio de terapia
antibiotica’. Del dia 7 al dia 28 de estancia hospitalaria se debera considerar
puncion con aguja fina de las colecciones y cultivo para valorar requerimiento
de cambio de antibiotico, si el paciente se encuentra bajo antibioticoterapia.
Posterior al dia 28 si el paciente no presenta mejoria se debera considerar

necrosectomia endoscopica, radioldgica o intervencion quirtrgica'®',

Antecedentes

Multiples estudios se han realizado respecto a los factores que pueden
predecir complicaciones en pancreatitis aguda. Desde las escalas de riesgo
hasta estudios de imagen y comparaciones entre los mismos. Esto se debe
al aumento de mortalidad y severidad de la morbilidad en pacientes que
desarrollan pancreatitis severa. En el 2008, Ocampo y colaboradores en un
hospital de Buenos Aires, Argentina, realizaron un estudio retrospectivo con
el objetivo de evaluar la exactitud prondstica de la presencia de derrame
pleural evaluada por ecografia al ingreso del paciente comparada con
escalas pronodsticas como RANSON, APACHE Il y Il O. Incluyendo 143

pacientes con diagnostico de pancreatitis biliar, de los cuales 29 presentaron
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pancreatitis severa. De estos, 16 desarrollaron derrame pleural. Se evalu6
una sensibilidad de 45% y especificidad del 92 para derrame pleural,
comparado con 76%, 77% y 85% de especificidad para APACHE II, APACHE
I O y RANSON segun corresponde. Determinando asi mayor utilidad
pronostica para derrame pleural en comparacion con las escalas
evaluadas'?.

En 2013 Leon Chaua en un trabajo de investigacion en Lima, Peru evalu6 el
derrame pleural como predictor de severidad en pancreatitis aguda.
Evaluando un total de 82 pacientes de los cuales el 17% presentd pancreatitis
severa, y de estos el 100% tuvo hallazgo de derrame pleural por tomografia
con un valor predictivo positivo de 46.6% y valor predictivo negativo de 100%;
concluyendo asi que la ausencia de derrame pleural descarta la posibilidad
de pancreatitis severa's.

En 2018 Zhu y colaboradores realizaron un analisis retrospectivo de 146
pacientes con el objetivo de analizar los factores prondsticos relacionados
con la severidad de la pancreatitis aguda; entre los factores evaluados se
reporta un valor predictivo positivo de 57.7% y valor predictivo negativo de
88.3% para derrame pleural por lo que es mencionado como uno de los
factores prondsticos independientes en la severidad de la pancreatitis'.
Mas recientemente en 2020, Jamaca y colaboradores realizaron un estudio
para determinar factores pronosticos de severidad en pancreatitis aguda.
Determinando que la pancreatitis severa se relaciona a la presencia de
derrame pleural con un OR de 7.78%.

Actualmente no se cuentan con estudios que relacionen derrame pleural

como factor pronéstico de severidad de pancreatitis en México.

Version 1.0 Febrero 2024 7



3. Definicion del problema de investigaciéon
La pancreatitis aguda es una patologia frecuente que puede presentar
complicaciones tanto locales como sistémicas. El derrame pleural es un factor

pronostico de severidad de pancreatitis.

4. Justificacion
Contar con un método diagnéstico no invasivo, factible, de bajo costo y rapido para
deteccion temprana de derrame pleural puede ayudar a predecir la aparicion de
complicaciones locales y/o sistémicas en pancreatitis agudas.

5. Originalidad y contribuciéon

Originalidad:

Es el primer estudio en nuestra poblacion que evalua la relacién de derrame pleural,
detectado mediante ecografia pulmonar, con aparicion de complicaciones locales y
sistémicas en pacientes con pancreatitis aguda.

Contribucion:

La utilidad de la ecografia pulmonar para deteccién temprana de derrame pleural en
pancreatitis aguda permitira protocolizar este método diagndstico para establecer
protocolos mas estrechos de vigilancia de aparicion de complicaciones locales o

sistémicas.
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CAPITULO I

HIPOTESIS

Hipdtesis alterna: La presencia de derrame pleural en pacientes con pancreatitis
aguda esta relacionado a complicaciones locales y sistémicas

Hipotesis nula: La presencia de derrame pleural en pacientes con pancreatitis aguda

no esta relacionado a complicaciones locales y sistémicas
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CAPITULO IV
OBJETIVOS
6. Objetivo primario
Establecer asociacion entre la presencia de derrame pleural y la apariciéon de
complicaciones locales y sistémicas en pacientes con diagnostico de pancreatitis
aguda.
Estudiar la utilidad del ultrasonido pulmonar como instrumento prondstico de

severidad en pacientes con pancreatitis aguda de cualquier etiologia.

Objetivos Secundarios:
Establecer estrategias de vigilancia estrecha en los pacientes con diagndstico de
pancreatitis aguda, a quienes se detecte derrame pleural por medio de ecografia

pulmonar en busqueda de aparicion de complicaciones locales y sistémicas.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Tipo y diseio de estudio: Estudio analitico, prospectivo, longitudinal, predictivo.
Lugar y sitio: Servicio de Gastroenterologia del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”.

Numero de pacientes: 63 pacientes en total

Duracidn del estudio: 9 meses.

Caracteristicas de la poblacién: Pacientes hospitalizados con diagnéstico en el

Hospital Universitario de pancreatitis aguda de cualquier etiologia.

Criterios de inclusion:
1. Pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda por medio de clinica,
laboratorio y/o imagen.
2. Cualquier sexo.
3. Cualquier etiologia de la pancreatitis aguda.
4. Mayores de 18 afios.
Criterio de exclusion:
1. Antecedente de pancreatitis aguda en ultimo ano.
Pacientes referidos y tratados previamente en otro hospital/clinica.
Insuficiencia renal.
Insuficiencia cardiaca.
Colangitis.
Colecistolitiasis aguda.
Embarazadas.

© N O O kK WD

Que rechacen ingresar al estudio.

Criterios de eliminacion

Sujetos con datos faltantes.
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7. Metodologia y Protocolo de estudio

Se incluiran pacientes en un periodo de tiempo de septiembre del 2022 a mayo del
2023. Se estudiaran los pacientes que se internen en el Hospital Universitario, “Dr.
José Eleuterio Gonzalez” U.A.N.L, con diagnéstico de pancreatitis aguda de
cualquier etiologia. Se identificara al paciente y se explicara que cursa con una
inflamacion en el pancreas llamada pancreatitis, por lo cual se realizara una
ecografia pulmonar con la finalidad de buscar presencia de derrame pleural el cual
es una acumulacion de liquido en la cavidad pleural (en la cual se encuentran los
pulmones). Se indicara que la presencia de derrame pleural puede predecir
complicaciones locales y sistémicas, por tanto, con base en los resultados se dara
vigilancia al aparecimiento de las mismas. Se informara al paciente sobre el
propésito del estudio y su duracion, y que el mismo no altera el curso diagndstico y
terapéutico de su padecimiento, se indicara la funcién a cumplir por su parte, los
beneficios para si mismo y para la comunidad médica. Se aclararan las dudas que
el paciente presente sobre el procedimiento y el padecimiento. Posterior a ello se
preguntara si acepta la participacion en el estudio. Si la respuesta es afirmativa, se
procedera a incluir al paciente en el estudio y hacer ecografia pulmonar.

Se realizaran 3 — 4 visitas siendo estas de la siguiente manera:

e Primera visita: Duracion de 10 — 20 minutos. Conocimiento del paciente en
las primeras 24 — 48 horas de internamiento.

e Segunda visita: Duracion 10 — 20 minutos. Realizar ecografia pulmonar. Esto
puede realizarse en la mismas visita que la primera.

e Tercera visita: Duracion 10 — 30 minutos. Si en la visita anterior se detecta
derrame pleural, esta visita sera a las 48 horas de la toma de ecogafia. Se
evaluara una tomografia de abdomen en busca de colecciones u otras
complicaciones locales. Asi mismo se valorara datos de complicaciones
sistémicas.

e Cuarta visita: Duraciéon 10 — 30 minutos. Se evaluara evolucién de las

complicaciones, resolucion de las mismas para valorar el alta del paciente.
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8. Etica

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial adaptada por 52a Asamblea General, en Edimburgo,
Escocia en el afio 2000 en su Articulo 11, considerando también el articulo 13, el 15
y las ultimas enmiendas de la declaracion; que sefialan que la investigacion debe
basarse en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico, se reviso
detalladamente la bibliografia para redactar los antecedentes y la metodolégica del
proyecto.

Esta investigacion esta de acuerdo con el "Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud” en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17,
Fraccion |, se considera como investigacion sin riesgo ya que soélo se evaluara
informacion del expediente clinico y/o electrénico.

El comité ético autorizé el presente trabajo con el folio asignado: GA22-00006.

ANALISIS DE DATOS
9. Calculo del tamaio de la muestra
N: 43
Mediante una férmula de estimacion de una proporcion en una poblacion infinita,
y con los datos de Rebollar-Gonzalez 2011, que estima una prevalencia de 2%
de pancreatitis biliar aguda dentro de los ingresos hospitalarios 2014, con un
poder de 99% y una confianza de 95%, se sugiere una muestra de 43 sujetos.

ESTIMACION DE UNA PROPORCION EN UNA POBLACION INFINITA

v 20 (p)q)
5 2
al cuadrado
valor £ 2.33 5.4289
valor p 0.02 n=| 42.562576
valor g 0.98
valor & 0.05 0.0025
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10.Analisis estadistico e interpretacién de la informacién

Se organizaran los datos obtenidos en una base de datos del programa de
Microsoft Office, Exel. Esta al ser concluida se exportara al programa de analisis
de datos estadisticos SPSS version 26.0.1 en el cual se realizara el
procesamiento de los datos. Se organizaran los datos en tablas de contingencia
relacionando la variable independiente, derrame pleural, con la variable
dependiente, complicaciones locales o sistémicas (resultado de las variables
que indican evolucion de cada paciente), se analizara con el estadistico Chi? y
se hara el calculo de Hazar Ratio (HR) como medida estadistica para estimar la
probabilidad de tener complicaciones locales o sistémicas en presencia de

derrame pleural. Se generan tablas y graficas que resuman los datos.
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CAPITULO VI
RESULTADOS
En el presente estudio se incluyeron 63 pacientes con diagnéstico de pancreatitis
aguda de cualquier etiologia de los cuales 57.1% fueron mujeres y 42.9% hombres,
con una media de edad de 40.90 afnos.
Las etiologias mas frecuentes fueron biliar con un 84.1% e hipertrigliceridemia
15.9%. En cuanto a la clasificacion de severidad segun la escala de Marshall la mas
frecuente fue 0 con 65.1%, seguido de Marshall 1 con 20.6%.
En los hallazgos de ecografia pulmonar 65.5% de los pacientes no presentaron
derrame pleural, 14.5% presentaron derrame pleural izquierdo al igual que bilateral,
y solamente 5.5% presentd derrame pleural derecho.
En la tomografia solicitada a 72 horas de ingreso hospitalario 77.8% de los
pacientes presentd hallazgos en relacion a pancreatitis, es decir, pancreatitis
edematosa o datos segun escala de BALTAZAR en grados de A — C. La presencia
de colecciones peripancreaticas fue detectada en 11.1% de los pacientes.
En cuanto a las complicaciones 77.8% no presentaron complicaciones locales y
87.3% no presentaron complicaciones sistémicas. De las complicaciones locales lo
mas frecuente fue la presencia de colecciones pancreaticas y peri pancreaticas
reportando un 14.3%, necrosis amurallada en 4.8% y necrosis pancreatica o peri
pancreatica en 3.2%. Las complicaciones sistémicas mayormente reportadas fueron
neumonia intra hospitalaria con 6.3%, falla renal aguda en 4.8% y choque séptico
1.6%.

Se realiz6 el analisis de tablas cruzadas para buscar la asociacidén entre derrame
pleural y complicaciones en la cual observamos 42 pacientes en total sin derrame
pleural de los cuales unicamente 3 presentaron complicaciones. 21 pacientes en
total con presencia de derrame pleural, de los cuales 14 presentaron
complicaciones. Esta asociacién mostré un de Chi? con un valor de p <0.005 el cual
es estadisticamente significativo.
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Se realiz6 el analisis de presencia de derrame pleural asociado a complicaciones
locales y sistémicas individualmente. En el cual se observo que de los pacientes sin
derrame pleural 1 en cada categoria mostré colecciones pancreaticas o peri
pancreaticas, necrosis pancreatica y necrosis amurallada. En los pacientes con
presencia de derrame pleural la complicacion mas frecuente fue colecciones
pancreaticas con 8 pacientes, 2 con necrosis amurallada y 1 con necrosis
pancreatica. De los pacientes a los cuales no se documenté derrame pleural,
ninguno presentd complicaciones sistémicas; a diferencia de los pacientes con
derrame pleural de los cuales 3 presentaron falla renal aguda, 4 neumonia

intrahospitalaria y 1 choque séptico.

Se realiz6 una estimacion de riesgo utilizando el Hazar Ratio (HR) el cual para los
pacientes con derrame pleural fue de 2.786 con in intervalo de confianza de 1.513
— 5.130 y para los pacientes sin derrame pleural 0.107 con intervalo de confianza
de 0.035 — 0.332. Se calculé el valor predictivo positivo y negativo (VPP y VPN)

siendo de 82% y 85% segun corresponde.
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Tablas de Contenido

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de 63 pacientes con diagnéstico de pancreatitis

aguda
Frecuencia/ Porcentaje/
Media D.E
Género
- Hombre 27 42.9
- Mujer 36 57.1
Edad 40.98 16.10
Comorbilidades
- Ninguna 36 57.1
- Diabetes mellitus 2 12 19
- Hipertension arterial 5 7.9
- Colecistectomia 8 12.7
- Otras 2 3.2
Ndmero de episodios de 1.21 0.45
pancreatitis
Dias de sintomas 4.03 4.33
Etiologia de pancreatitis
- Biliar 53 84.1
- Hipertrigliceridemia 10 15.9
Clasificacidon de pancreatitis
- Marshall 0 41 65.1
- Marshall 1 13 20.6
- Marshall 2 6 9.5
- Marshall 3 3 4.8
- Marshall 4 0 0
- Marshall 5 0 0
Plan de liquidos
- 125 cc/hora 26 41.3
- Mas de 125 cc/hora 23 36.5
- Menos de 125 cc/hora 14 22.2
Hallazgos en ecografia pulmonar
- Sin derrame pleural 36 65.5
- Derrame pleural derecho 3 55
- Derrame pleural izquierdo 8 14.5
- Derrame pleural bilateral 8 14.5
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Hallazgos en tomografia
- Hallazgos de pancreatitis 49 77.8
- Alteraciones en las vias biliares 6 9.5
- Colecciones peri pancreaticas 7 111
- Otras 1 1.6
Complicaciones locales
- Sin complicaciones 49 77.8
- Colecciones peri pancreaticas 9 14.3
- Pancreatitis necrotizante 2 3.2
- Necrosis amurallada 3 4.8
Complicaciones sistémicas
- Sin complicaciones 55 87.3
- Falla renal aguda 3 4.8
- Neumonia intrahospitalaria 4 6.3
- Choque séptico 1 1.6

Tabla 2: Estimacion de Riesgo Derrame Pleural y Complicaciones

Valor HR Inferior Superior
Con derrame pleural 2.786 1.513 5.130
Sin derrame pleural 0.107 0.035 0.332

Grafica 1: Asociacion de derrame pleural y complicaciones
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Grafica 2: Asociacion de derrame pleural y complicaciones locales
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Grafica 3: Asociacion de derrame pleural y complicaciones sistémicas
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CAPITULO VII

DISCUSION

El presente estudio relacional y predictivo tuvo por objeto buscar la
asociacion de presencia de derrame pleural en pacientes con pancreatitis aguda
con aparicién de complicaciones locales y/o sistémicas, analizando 63 pacientes del

Hospital Dr. José Eleuterio Gonzalez.

Actualmente muchos estudios han demostrado un incremento de la
incidencia de pancreatitis aguda en un rango de 20 a 40 por 100,000 habitantes’®.
Globalmente la pancreatitis aguda es la enfermedad pancreatica mas comun,
mientras el cancer de pancreas es la mas letal'’. El aumento de la incidencia esta

asociado al incremento de colelitiasis asociada a obesidad®.

En el presente estudio se observé ligero predominio de género por parte de mujeres
siendo un 57.1% y hombres 42.9%; y una media de edad de 40.98 afos. En relacion
con lo reportado en estudios epidemiologicos en los cuales se observa una
proporcion de hombres y mujeres bastante equitativa y en cuanto a la edad se
reporta que es poco comun el diagndstico de pancreatitis en pacientes menores de
20 afios'”; lo cual se correlaciona con los datos encontrados en la poblacion

analizada.

En cuanto a la etiologia de la pancreatitis observamos unicamente biliar e
hipertrigliceridemia con un 84.1% y 15.9% respectivamente. Se documenta en la

literatura que la litiasis vesicular es la causa mas comun de pancreatitis con una
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prevalencia en Estados Unidos de hasta el 7% en poblacion adulta'®, seguida por
el consumo alto de alcohol el cual se asocia mayormente a pancreatitis crénica y
segun estudios aumenta la sensibilidad del pancreas a dafio causado por otros
factores como genéticos y ambientales?®. Respecto a la hipertrigliceridemia se
conoce con una causa importante de pancreatitis especialmente asociado a
hiperlipidemia o hipertrigliceridemia familiar, niveles de triglicéridos 21000 mg/d| se
asocian frecuentemente a pancreatitis?’. Se ha observado que el aumento de la
obesidad a nivel poblacional, también se asocia a un aumento de riesgo de
desarrollar pancreatitis, en un estudio poblacional se ha observado que la
adiposidad abdominal aumenta el riesgo de pancreatitis aguda??. Asi mismo, se
observo que los individuos con circunferencia abdominal mayor de 105 cm e indice
de masa corporal mayor de 30 kg/m? no solo aumenta el riesgo de pancreatitis,
ademas aumenta el riesgo de severidad, complicaciones tanto sistémicas como

locales y mortalidad?®3.

La escala de severidad mas utilizada actualmente son los Criterios de Severidad de
Atlanta 2012 que se exponen anteriormente en el texto, los cuales clasifican la
pancreatitis segun leve, moderada y severa dependiendo de presencia de falla
organica o multiorganica transitoria o persistente y complicaciones locales o
sistémicas?*. En nuestro centro se utiliza para categorizar la severidad de la
pancreatitis la Escala modificada de Marshall para disfuncién organica, misma que
evalua parametro respiratorio por medio de PaO2/FiOz2, renal con valor de creatinina
y cardiovascular con presion sanguinea sistodlica y respuesta a fluidos; ubicando a

los pacientes en grados de 0 a 4. Si el paciente se encuentra en un grado mayor de
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2 se considera la presencia de fallo organico®*. En nuestro estudio la mayoria de
pacientes se encontraban clasificados en grado 0 y 1 con un 65% y 21% segun
corresponde; 9% de los pacientes se encontraron en Marshall 2 y solamente 4.8%

en Marshall 3.

Existen diversos estudios que evaluan los factores asociados a severidad en
pancreatitis, sin embargo, la mayoria son retrospectivos. De los primeros estudios
que evaluaron el derrame pleural asociado a severidad de pancreatitis fue el de
Lankisch y colaboradores en 1999 en el cual se observé que las colecciones liquidas
extra pancreaticas, observadas por tomografia a las 72 horas de ingreso
hospitalario, es un indicador de severidad en pancreatitis aguda observando que el
50% de los pacientes con derrame pleural presentaron pancreatitis grave,
especialmente asociada a necrosis pancreatica y psudoquiste?®. En 2008 Ocampo
y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo evaluando la exactitud
pronéstica del derrame pleural evaluado por ecografia pulmonar al ingreso
comparada con escalas pronosticas cono RANSON, APACHE Il y Il O, demostrando
superioridad de la presencia de derrame pleural respecto a las mismas, presentante
un Odd Ratio de 8.9. En este mismo estudio se evalua la sensibilidad y especificidad
de diferentes métodos diagndsticos para deteccidon de derrame pleural como
sistema pronéstico, tales como radiografia, ecografia pulmonar y tomografia,
mostrando valores mas elevados de especificidad y valor predictivo negativo para
ecografia pulmonar respecto a los otros'?. En nuestro estudio la presencia de
derrame pleural en relacién a la apariciéon de complicaciones presenté un Chi? con

un valor de p estadisticamente significativa. Observando que 2 tercios de los
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pacientes con derrame pleural desarrollaron complicaciones. y con un HR de 2.78
para los pacientes con derrame pleural. Los pacientes que no presentaron derrame
pleural fue el doble de los que si lo presentaron, y de los mismos solamente el 7%
presentaron complicaciones. Con esta informacion se puede considerar que el no
presentar derrame pleural predice, con bastante seguridad, baja probabilidad de

presentar pancreatitis severa con complicaciones tanto locales como sistémicas.

Debido a la tendencia general, los pacientes con pancreatitis severa son
aproximadamente el 20% de los pacientes con pancreatitis aguda; se observaron
en el estudio menor cantidad de pacientes con complicaciones. Para determinar con
mayor certeza la asociacion de derrame pleural con severidad de pancreatitis y
complicaciones de la misma, se debera evaluar mayor cantidad de pacientes con
complicados y/o severos para determinar si se mantiene la tendencia de presentar

casi 3 veces mayor riesgo de severidad en relacion a derrame pleural.
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CAPITULO Vil

CONCLUSION

La utilidad diagndstica de ecografia pulmonar con respecto a derrame pleural

supera a otros métodos.

Se mostré una asociacion positiva entre la presencia de derrame pleural
diagnosticado por ecografia pulmonar y el desarrollo de complicaciones locales y

sistémicas en pacientes con pancreatitis.

La ausencia de derrame pleural por ecografia pulmonar esta asociada a menor

riesgo de presentar complicaciones en pancreatitis

Se debe ampliar el estudio incluyendo a mas pacientes con derrame pleural para

valorar si se mantiene la tendencia de presentar complicaciones en pancreatitis.
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