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RESUMEN

El trabajo de investigacion cuya interrogante es ¢Cual es la correlacion entre los
criterios de Ranson y la Proteina C reactiva en pancreatitis aguda del HCMM, 2019 —
2020? Objetivo: Determinar la correlacion de los criterios de Ranson y proteina C
reactiva en pacientes con pancreatitis aguda del HCMM. 2019 — 2020. Metodologia:
El estudio fue cuantitativo, analitico, correlacional, retrospectivo, transversal y de disefio
no experimental. Se analizaron 132 historias clinicas de pacientes con PA, de etiologia
biliar. Se determino la correlacion mediante el coeficiente de Rho de Spearman.
Resultados: Los criterios de Ranson mas predominantes al ingreso fueron: leucocitosis
(>18000/mm3) (15%), TGO sérica (> 250 UI/L) (13%). A las 48 horas: nitrégeno ureico
> 2 mg/dl (99 %.), Calcio < 8 mg/dl (17%), déficit de Base > 5 meq/l (16%). El nivel de
severidad de los marcadores de los criterios de Ranson méas predominantes, fueron:
leucocitosis (>18000/mm3) leve (5%), moderado (8%), severa (2%); TGO sérica (> 250
UI/L) leve (9%), moderado (3%), severa (1%). A las 48 horas, nitrégeno ureico (> 2
mg/dl) leve (76 %), moderado (17%), severa (6%); Calcio (< 8 mg/dl), leve (1%)
moderado (10%), severo (6%). Segun los criterios de Ranson, los hallazgos fueron: leve
(80 %), grave (20 %). Se hallo correlacién (0.837, p=0.000) positiva de grado moderado,
entre los criterios de Ranson y la evolucion de PA. Segun la proteina C reactiva los
hallazgos fueron: < 150 mg/dl (83 %) y > 150 mg/dl: (17%). Se hallo correlacion (0.503,
p=0.000) positiva de grado moderado, entre la proteina C reactiva y la evolucién de PA.
Conclusion: Existe correlacion entre los criterios de Ranson y la Proteina C reactiva en
la evolucion de la pancreatitis aguda. La correlacion 0,428 (p=0.001) es positiva de grado

moderado.

Palabras clave: Criterios de Ranson, Proteina C reactiva, Pancreatitis aguda.
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ABSTRACT

The research work whose question is: What is the correlation between Ranson's
criteria and C-reactive protein in acute pancreatitis at HCMM, 2019 - 2020? Objective:
To determine the correlation of Ranson's criteria and C-reactive protein in patients with
acute pancreatitis of HCMM. 2019 - 2020. Methodology: The study was quantitative,
analytical, correlational, retrospective, cross-sectional and non-experimental design. A
total of 132 medical records of patients with AP, of biliary etiology, were analyzed.
Correlation was determined using Spearman's Rho coefficient. Results: The most
predominant Ranson's criteria at admission were: leukocytosis (>18000/mm3) (15%),
serum TGO (> 250 IU/L) (13%). At 48 hours: urea nitrogen > 2 mg/dl (99%), calcium <
8 mg/dl (17%), base deficit > 5 meqg/l (16%). The level of severity of the most
predominant Ranson criteria markers were: leukocytosis (>18000/mm3) mild (5%),
moderate (8%), severe (2%); serum TGO (> 250 1U/L) mild (9%), moderate (3%), severe
(1%). At 48 hours, urea nitrogen (> 2 mg/dl) mild (76%), moderate (17%), severe (6%);
Calcium (< 8 mg/dl), mild (1%) moderate (10%), severe (6%). According to Ranson's
criteria, the findings were: mild (80%), severe (20%). A moderate positive correlation
(0.837, p=0.000) was found between Ranson's criteria and BP evolution. According to C-
reactive protein the findings were: < 150 mg/dl (83 %) and > 150 mg/dl: (17 %). A
moderate positive correlation (0.503, p=0.000) was found between C-reactive protein and
BP evolution. Conclusion: There is correlation between Ranson criteria and C-reactive
protein in the evolution of acute pancreatitis. The correlation 0.428 (p=0.001) is positive

of moderate degree.

Key words: Ranson criteria, C-reactive protein, Acute pancreatitis.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio del pancreas, de inicio brusco
que puede comprometer la funcién de 6rganos y sistemas. Es una causa frecuente de
ingreso a los servicios de emergencia(l). La clasificacidén segun los episodios clinicos
puede ser aguda o cronica, el cuadro agudo tiene una alteracion reversible del parénquima
pancreatico, cuya clinica se caracteriza por dolor abdominal y elevacion de las enzimas

pancreaticas(2).

La incidencia de esta enfermedad varia segun el pais, pero oscila entre 5,4y 79,8
casos por cada 100.000 personas, con una tasa de mortalidad estimada del 10 al 15%. El
70-80% de los cuadros son leves, sin embargo, en una pancreatitis aguda grave con
necrosis pancreatica extensa e inflamacion adyacente, las tasas de mortalidad pueden

alcanzar el 20-30% o mas en presencia de un fallo multiorganico(3).

A nivel mundial fue aumentando la incidencia de forma constante y oscila entre
4,9y 73,4 casos por cada 100.000 habitantes. En América Latina, Brasil report6 una
incidencia de 15,9 casos por 100.000 habitantes en 2006, México report6 una prevalencia
del 3% en 2001, y el Ministerio de Salud de Perl muestra una incidencia de 15,9 casos /
100.000 habitantes en 2009. Segun las estadisticas del Ministerio de Salud para 2009,

hubo 28 casos de pancreatitis por cada 100.000 habitantes(4).

Actualmente para la determinacién del pronéstico de la pancreatitis aguda existen
varias escalas que evaltan parametros clinicos y de laboratorio para calcular su pronéstico
y grado de severidad, cada una con diferente grado sensibilidad y especificidad.

12
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Los criterios de Ranson, son una de las primeras escalas que se utilizaron para
evaluar el prondstico de la Pancreatitis, si bien en la actualidad a través de diversos
estudios se determind que el grado de sensibilidad y especificidad es menor en relacién a
otras escalas como el BISAP, APACHE Il y otros. Sin embargo, es importante asociarlo
con otro marcador de inflamacion de fase aguda como la Proteina C reactiva, para
determinar el grado correlacion y si esta asociacion es significativa para el pronostico de
gravedad de la pancreatitis aguda en nuestro medio, donde las caracteristicas y factores
predisponentes de los pacientes son significativamente diferentes a los demas grupos

poblacionales.

Por otro lado el Hospital Carlos Monge Medrano, como institucion publica no es
ajeno a los déficits presupuestales que repercuten en disponibilidad de equipos de
laboratorio y reactivos para pruebas bioguimicas, cuyo déficit se evidencian en el servicio
de Emergencia, por lo que el diagnostico basado en sintomatologia clinica, apoyado con
una prueba de laboratorio (Amilasa, principalmente) y proteina C reactiva, determinan

el diagnostico final de la Pancreatitis Aguda y su posterior manejo terapéutico.

La proteina C reactiva, en relacion con la pancreatitis aguda, se considera como
un score bioquimico de pronostico Unico, cuyo valor de corte es de 150 mg/dL en las 48-
72 horas, una elevacion por encima de este valor predice formas graves(5). Otros estudios
muestran que valores igual o inferior a 200 mg/l medido 72 horas después del inicio de
los sintomas de la pancreatitis aguda es altamente predictivo de necrosis. Sin embargo, el

riesgo de necrosis aumenta significativamente cuando el valor es superior a 279 mg/I(6).

Segun el estudio de Luque R. (2018) en el HCMM, el 87.5 % de los casos de
pancreatitis aguda son de etiologia biliar (20). Para evaluar especificamente a pacientes
con esta etiologia es necesario el uso de criterios de Ranson modificada, teniendo en

cuenta la prevalencia en nuestra region, es necesario el uso de este score modificado,
13
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cuyos criterios no difieren significativamente de la escala original. Se ha observado que
la pancreatitis aguda al no tener diagndstico y manejo terapéutico oportuno, puede ser
potencialmente mortal en circunstancias adversas. Por lo que es necesario disponer de
una escala para su adecuado manejo. En este estudio se trata de asociar la escala de
Ranson y la proteina C reactiva cuyo valor no es especifico de esta patologia, pero puede
ser significativo al ser asociado a la puntuacién de Ranson. Por otro lado, es necesario
describir la distribucion de los pacientes en estudio, mediante escalas estandarizadas de
prondstico de gravedad. Si bien para completar el calculo de la puntuacién de Ranson se
tiene limitaciones por el tiempo de 48 horas que se debe cumplir, revisiones actuales
recomiendan su aplicacién en pacientes hospitalizados, ya que la evolucion y parametros
laboratoriales estan disponibles(7). Las escalas mas recientes como BISAP son adecuadas
para la evaluacién en emergencia, otros como el APACHE Il no son especificos de
pancreatitis, pero tienen buena sensibilidad y especificidad. Los criterios de Ranson son
especificos de la patologia pancreética, se orientan a determinar el prondstico
principalmente en pacientes hospitalizados, cuyos pardmetros evaltan la evolucion
clinica, falla multiorganica, SIRS, fuga vascular y el probable manejo quirdrgico(7). Los
Gltimos estudios a nivel nacional y regional estan relacionados con escalas recientes, sin
embargo, no existen estudios que asocien estas dos variables a nivel regional. Segun
Luque R. (2019) la edad con mayor numero de casos de pancreatitis aguda en el Hospital
Carlos Monge Medrano es de 30 — 39 afios (31.2%), lo cual es significativo, siendo una

estadistica diferente a los demas estudios.

De nuestra observacién empirica en la region, no existe investigaciones que
correlacione los criterios de Ranson con nivel de Proteina C reactiva, para un prondstico

y manejo terapeutico oportuno de la pancreatitis aguda.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la correlacion entre los criterios de Ranson y la Proteina C reactiva en

pancreatitis aguda del Hospital Carlos Monge Medrano, 2019 — 2020?

1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Hipdtesis alterna

Existe correlacion entre los criterios de Ranson y la Proteina C reactiva, en la

evolucion de pacientes con pancreatitis aguda.
1.3.2. Hipotesis nula

No existe correlacion entre los criterios de Ranson y la Proteina C reactiva, en la

evolucion de pacientes con pancreatitis aguda.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La pancreatitis aguda (PA), es una de las principales patologias de salud de
abdomen agudo médico mas frecuentes que se observa en el servicio de emergencia del
Hospital Carlos Monge Medrano, principalmente las de etiologia biliar, corroborado por
ecografias que se realizan al ingreso. La mayor parte de los casos tienen una evolucion

favorable, un porcentaje menor si bien son limitados, evolucionan de manera térpida.

En los ultimos 50 afios posterior a la aparicion de escala de Ranson, han surgido
multiples sistemas de puntuacién para predecir la gravedad de la pancreatitis aguda, con
diferentes grados de sensibilidad y especificidad, algunos mas que otros. Sin embargo, la
patologia continua en ascenso, principalmente las de origen biliar, probablemente por los

estilos de vida de la poblacion. Por otro lado, no existe escala o sistema de puntuacion,
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que prediga precozmente la evolucion de la enfermedad, de manera acertada ya que

existen multiples factores en cada grupo poblacional.

En estudios recientes consideran la asociacion de diferentes sistemas de
puntuacion con marcadores bioguimicos como la proteina C reactiva, que elevan el grado

de sensibilidad y especificidad, que aplicado separadamente es limitado el alcance.

Los criterios de Ranson es una escala que se aplica principalmente en pacientes
hospitalizados, porque requiere mas de 48 horas para completar la evaluacion, por lo
tanto, no es adecuada para evaluar al ingreso, es probablemente la razén de que su

aplicacion en los dltimos afios ha disminuido.

Si bien se ha realizado varios estudios sobre la enfermedad pancreatica en los
Gltimos afios en nuestra region, gran parte estuvo orientado a probar la utilidad de
sistemas de puntuacion mas recientes y novedosos, otros estudios se orientaron a describir
el perfil clinico y epidemioldgico de la enfermedad. Ninguno considero este sistema de

puntuacion, asociado con un marcador bioquimico en nuestra region.

Actualmente en el Hospital Carlos Monge Medrano no se tiene estandarizado la
aplicacion de scores predictivos de forma unanime, por ello es importante estudios de
correlacion y verificar estadisticamente la asociacion entre los criterios de Ranson y la

proteina C reactiva.

El estudio se justifica desde el punto de vista aplicativo, ya que los resultados de
la investigacion sirven como fundamento para la elaboracién de guias clinicas, para un
mejor manejo de pacientes con pancreatitis aguda y disminuir la morbimortalidad por

esta enfermedad.
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La investigacion es viable por ser de interés social, los resultados aportan al
conocimiento de las enfermedades mas frecuentes, en el servicio de emergencia del

Hospital Carlos Monge Medrano.
1.5.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Objetivo general

Determinar la correlacién de los criterios de Ranson y proteina C reactiva en

pacientes con pancreatitis aguda del Hospital Carlos Monge Medrano. 2019 — 2020.
1.5.2. Objetivo especifico

- Determinar el criterio de Ranson predominante en pacientes con pancreatitis

aguda del Hospital Carlos Monge Medrano.

- Determinar el nivel de severidad de la Pancreatitis Aguda segun los criterios

de Ranson.

- Describir la distribucion de los casos segun los criterios de Ranson y la

evolucion de la pancreatitis aguda.

- Describir la distribucion de los casos segun la Proteina C reactiva y la

evolucion de la pancreatitis aguda.

- Correlacionar los criterios de Ranson y proteina C reactiva en la evolucion de

pancreatitis aguda
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacional

Yin X.et al. “El valor de la puntuacion de RANSON combinada con el IMC para
predecir la mortalidad en la pancreatitis aguda grave: un estudio retrospectivo” China.
2022. El objetivo fue analizar el valor de la puntuacion RANSON modificada para
predecir la mortalidad por pancreatitis aguda grave (SAP). El estudio fue retrospectivo,
muestra 461 pacientes con pancreatitis grave. Resultados: Se asignd un total de 338
pacientes al conjunto de casos, mientras que 123 pacientes se asignaron al conjunto de
controles. Los pacientes en los grupos casos y controles mostraron tendencias de
distribucion consistentes (P>0.05). En el conjunto de casos, las diferencias significativas
entre los pacientes de los grupos de supervivencia y de no supervivencia fueron el IMC,
PCT, plaquetas, bilirrubina directa y puntuaciones de RANSON (P<0,05). En anélisis
multivariado adicional, el IMC, PCT y la puntuacion de RANSON se encontraron como
factores de riesgo independientes para la mortalidad de pancreatitis severa. En el conjunto
de casos y el conjunto de controles, el analisis de la curva ROC mostré que el AUC de la
puntuacion de IMC+RANSON fue de 0,778 y 0,789, respectivamente. En la curva de
calibracién, el grado de ajuste de la puntuacion. Conclusién: IMC y RANSON se
confirmé como un modelo modificado efectivo para predecir la mortalidad por

pancreatitis aguda grave(8).

Ramirez Y. “Correlacion entre el indice tomografico Mortele vs criterios de

Ranson en pacientes con pancreatitis en un hospital de segundo nivel” México. 2021. El
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objetivo fue determinar la relacion entre el indice tomografico de Mortele/Criterios de
Ranson en pacientes con pancreatitis. El estudio fue observacional, descriptivo,
correlacional, transversal y retrospectivo. Los resultados fueron: edad 39.03, género
masculino (38.6%) femenino (61.4%), diagnostico: colecistitis con calculos en la vesicula
biliar (6.8%), céalculos en la vesicula biliar sin colecistitis (7.4%) y otros. Los criterios de
Ranson identifico pancreatitis leve (93.8%), moderado (6.3%). Segun el indice
tomografico de Mortele leve (58.5%), moderado (31.8%) y severo (9.7%). Se uso la
correlacion de Pearson, correlacion positiva débil. El estudio concluye el indice
tomografico de Mortele tiene mayor precision en comparacién con los criterios de

Ranson(9).

Miranda J. “La proteina C reactiva como factor predictivo de necrosis en la
pancreatitis aguda” Estudio desarrollado en el servicio de urgencias del Hospital Garcia
de Orta, 2014 -2019”. Portugal. 2020. El objetivo fue evaluar la asociacion entre la
proteina C reactiva y la necrosis pancredtica. Se tratd de un estudio de cohortes
retrospectivo, con una muestra de 142 pacientes. En el grupo con necrosis (N = 19), el
valor medio de neutrofilos en suero fue un 13,30% superior y la relacién neutréfilos-
linfocitos fue un 5,09% superior, en comparacién con el grupo sin necrosis pancreatica
(N =123) (p > 0,05). EI BISAP result6 ser una puntuacion con una alta especificidad para
la necrosis pancreatica (91,7%). En cuanto a la PCR tiene poder predictivo de necrosis
pancreatica, a las 48 y 72 horas, con areas bajo ROC 0,780y 0,817 y valores de corte de
22,6 y 30,8 mg/dL, respectivamente. La diferencia en el valor de la PCR entre las 0 y las
48 horas fue estadisticamente significativa, con un éarea bajo la curva de ROC 0,806 y un
valor de corte de 21,4 mg/dL. Concluye que la PCR es predictiva para la necrosis

pancreética y puede contribuir a una mejor terapéutica del paciente(10).
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Lopez B, et al. “Evaluacién de la pancreatitis aguda de acuerdo a las escalas
(Apache I1, Ranson, BISAP y Glasgow) en los pacientes atendidos en el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello, en el periodo de marzo a junio 2019”. Nicaragua,2019.
Con el objetivo de evaluar dichas escalas en los pacientes atendidos en el periodo de
marzo - junio del 2019 para dar un pronéstico mas acertado en pancreatitis aguda. Fue
una investigacion descriptivo transversal, conformado por 74 participantes
diagnosticados con pancreatitis aguda ingresados en sala de cirugia y medicina interna.
El estudio evidencia una incidencia mayor en el sexo femenino (55.4%), la etiologia mas
frecuente es la de origen biliar (79.7%), respecto a las puntuaciones, result6 ser de mayor
especificidad y sensibilidad APACHE 11 con (54.5% y 88.4%) respectivamente y de
menor sensibilidad y especificidad la puntuacion de RANSON (67.5 y 14.7 %).
Concluyeron que la puntuacion con mejor valor predictivo positivo es APACHE Il y de

mejor calidad segun el area bajo la curva(11).

Galaviz S. “Correlacion de valores de Proteina C reactiva con el grado de
severidad en Pancreatitis Aguda Biliar en el Servicio de Cirugia General del Hospital
General de Zona Norte de Puebla durante el periodo de marzo a agosto de 2018”. México.
2019. Con el objetivo de determinar la asociacién entre la Proteina C reactiva y el grado
de severidad de la pancreatitis segun la escala de Marshall en los pacientes con PA. El
estudio determina tres resultados, segun el grado de severidad. Los pacientes evaluados
como pancreatitis leve presentan una mediana de Proteina C reactiva de 40.2 + 17.8
mg/dL, mientras que en los casos de pancreatitis moderada la mediana es de PCR fue de
126.6 + 48.9 mg/dL. Finalmente, para los casos de pancreatitis severa, el resultado fue
260£70.1 mg/dL. Concluyen que hay diferencias evidentemente significativas entre la

proteina C reactiva y la severidad de la pancreatitis aguda(12).
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Meza J. “Evaluacion pronostica entre escala APACHE Il y RANSON en
pancreatitis aguda severa, en urgencias”. México. 2018. Con la finalidad de comprender
la evaluacion pronostica entre las escalas Apache |1y Criterios de Ranson en pancreatitis
aguda. Fue un estudio transversal, retrospectivo, comparativo y observacional.
Encontraron gque los pacientes femeninos tienen una prevalencia de esta enfermedad del
60%, mientras que los masculinos sélo tienen una prevalencia del 40%, y la edad media
de estos pacientes es del 51,58%. Se descubri6 que la distribucion de la pancreatitis era
mayor en la pancreatitis leve en base a los datos que se obtuvieron, teniendo Ranson un
39% de pancreatitis leve y un 21% de pancreatitis grave, y con la escala Apache Il un
57% de pancreatitis leve y un 43% de pancreatitis grave. La escala RANSON tiene una
sensibilidad de 43,10, pero la escala APACHE Il tiene una sensibilidad de 65,52. A pesar
de tener una pobre especificidad de 26,0, la escala APACHE 11 tiene un valor predictivo
positivo (VPP) del 97%. Concluyeron que la escala APACHE Il es méas aceptable en

comparacion con el Ranson(13).

Villalba S. et al. “Albamina y PCR como predictores de mortalidad en pacientes
con pancreatitis aguda”. México. 2018. Para determinar si los valores de albimina y
Proteina C reactiva pueden ser predictores de mortalidad en pacientes con PA.
Consideraron variables: sociodemograficas, niveles de albimina y PCR al momento de
ingreso, comorbilidad, habitos téxicos y dias de hospitalizacion. Los resultados
concluyen: 216 (69,7%) son mujeres, la edad media: 47,69 + 18,1 afios y 25 (8%) tuvieron
evolucion desfavorable. Se asociaron con mortalidad: sexo masculino (p=0,004), edad
(p= 0,006), ingesta de alcohol (p=0,022), hipertension arterial (p=0,025), diabetes
mellitus (p= 0,004) e hipoalbuminemia al ingreso (p=0,008). En relacion a la curva de
COR, se evidencio que la PCR, la albuminay la relacion PCR/Albdmina al momento de

ingreso eran predictoras de mortalidad. El estudio concluye que los valores al ingreso de
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la Proteina C Reactiva, la albdmina y el indice PCR/albumina evidenciaron ser

predictores tempranos de mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda(14).

Fatih B. et al. “;Pueden los niveles de proteina C reactiva aumentar la precision
de la puntuacién de Ranson en la prediccion de la gravedad y el prondstico de la
pancreatitis aguda?”. Turquia. 2017. El proposito del estudio fue evaluar la puntuacion
de Ranson y el nivel de proteina C reactiva como un nuevo modelo para la predecir la
gravedad y la mortalidad de la PA. Fue un estudio prospectivo de cohorte para evaluar la
eficacia de la proteina C reactiva para la prediccion de PA grave. Se crearon cuatro grupos
de conjuntos de criterios: Grupo 1: Ranson >3; Grupo 2: proteina C reactiva >150 mg/L;
Grupo 3: Ranson >3 y proteina C reactiva >150 mg/L; Grupo 4: Ranson >3 o proteina C
reactiva >150 mg/L. Resultados: 638 pacientes con PA fueron incluidos en el estudio. El
grupo 4 tenia la mayor sensibilidad del 90,1 % y el 93,5 % para diferenciar la PA
moderadamente grave y grave de la PA leve, respectivamente. El grupo 3 tuvo la mayor
especificidad del 97,1 % tanto para la PA moderadamente grave como para la leve.
Concluyeron que, con el uso del nuevo modelo, los niveles de proteina C reactiva

aumentan la eficacia de la puntuacion de Ranson para predecir la gravedad de la PA(15).

Oyola A. “Pancreatitis aguda, aplicacion de los criterios de Ranson en adultos,
Hospital Universitario de Guayaquil, 2014 — 2015”. Ecuador. 2016. El estudio fue
cuantitativo, no experimental, de corte transversal, método observacional y deductivo.
Muestra: 377 pacientes con diagndstico Pancreatitis Aguda. EI 60% de los pacientes
fueron evaluados con Score de Ranson. El estudio concluyo que predomina en el sexo
femenino (63%), sexo masculino (37%). La edad de inicio 38 afios, para ambos sexos. En
el sexo femenino:39 afios y 41 afios en el sexo masculino. Segun el Score de Ranson el
76% evidencio puntaje de 0-2 puntos y su tasa de mortalidad fue baja, el 19 % muestra

3-4 puntos, los que evolucionaron con complicaciones y se evidenciaron en el 13% de los
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casos. Por ultimo, los que obtuvieron mayor a 5 puntos en la Score de Ranson, estuvieron
directamente asociados con mortalidad que se manifesto en el 5% del total de los casos

de estudio(16).
2.1.2. A nivel nacional

Viésquez A. “Utilidad Del indice Proteina C Reactiva/Alblimina Como Marcador
De Mortalidad Por Pancreatitis Aguda”. Per(. 2021. El objetivo fue: Demostrar que la
indice proteina C reactiva/albimina es util como marcador de mortalidad en PA. El
estudio fue observacional, transversal, analitico, retrospectivo, de pruebas diagndsticas.
Se evaluaron la PCR y la albdmina al ingreso y se calcularon el indice PCR/albumina,
Posteriormente determinaron bajo la curva ROC, sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo. Encontraron: El punto de corte adecuado del indice
proteina c reactiva/Albumina fue de 19,9 , obteniendo un area bajo la curva de 0,94
(1C95%: 0,90-0,99) con sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
de 98,1; 91,4; 91,4 y 98,2%, respectivamente, concluyendo que el indice proteina C

reactiva/albumina es un marcador Util de mortalidad para PA(17).

Arones B. “Comparacion entre lactato sérico e indice procalcitonina/proteina C
reactiva (PCT/PCR) como predictor de mortalidad en pacientes con shock séptico en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Honorio Delgado de enero a
diciembre del 2019”. Pert. 2020. Con la finalidad de determinar si los valores de lactato
sérico y la indice procalcitonina / proteina c reactiva (PCT/PCR) tienen similar valor para
la prediccion de muerte en pacientes en estado de shock por sepsis en UCI del HRHDE.
El estudio fue descriptiva, observacional y retrospectivo, de corte transversal. Para el
estudio realizaron el anlisis de 88 historias clinicas de pacientes de UCI que ingresaron
con Shock septico. Todos los casos fueron seleccionados mediante los criterios de

inclusion. Los resultados obtenidos indican que el nivel de Lactato al momento del
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ingreso y posteriormente a las 24 horas - 48 y 72 horas, no mostraron cambios
significativos estadisticamente. En relacion al pronostico de mortalidad, el lactato
evidencio: sensibilidad 55.56%, especificidad 32.85% considerando valor > de 2mmol/L.
En cuanto al indice PCT/PCR para el valor >5.3, la sensibilidad fue 60.00%, especificidad
100.0%, valor predictivo (+) de 100.00%. El estudio concluye que no tienen similar valor
predictivo de muerte, las variables de lactato sérico y el indice PCT / PCR evaluadas en

pacientes con Shock séptico en UCI del hospital en estudio(18).

Suarez J. “Relacion proteina C reactiva/aloumina como factor pronéstico de
severidad en pacientes con pancreatitis aguda”. Perd. 2019. Con la finalidad fue
establecer la asociacién de proteina C reactiva y albumina, como factores de prondstico
de severidad, en pacientes con PA. Fue una investigacion de casos y controles, el tamafio
de muestra fue de 148 pacientes. La relacion PCR/albamina fue de > 16.3 este dato indica
el factor de severidad. Los resultados obtenidos fueron: del total de 37 pacientes con PA,
el 54.1% son mujeres y el 45.9 % son varones; el valor p > 0.05 indica que el sexo no
interfirio con la patologia pancreética. En el grupo con un indice PCR/albumina >16.3 y
PA grave corresponden a edades comprendidas de 18-35 afios. El estudio indica que las
comorbilidades: Hipertension arterial, Obesidad, y diabetes mellitus Il ademas de las
infecciones intrahospitalarias no tienen significancia estadistica en relacion a la PA grave.
(p = 0,97). Ademas, la asociacién PCR/albumina >16.3 se evidencio en el 80% (30
pacientes como casos, con PA grave) y el 61.3% (68 pacientes como controles con PA
no grave), OR: 2.7, X = 4.87 y p<0.05. El estudio concluye que la relacion PCR/albumina
>16.3 en pacientes con PA, tienen una probabilidad de 2.7 veces méas de presentar la
forma grave. El tiempo prolongado en la hospitalizacion ademas de las infecciones dentro

del hospital no se asocian a la forma grave de PA(19).
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Soto B. “Correlacion entre los criterios de Ranson y la medicion de Proteina C
Reactiva como pronostico en la evolucion de Pancreatitis Aguda en el Servicio de Cirugia
del Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa 2005-2010”. Perd. 2013. La finalidad
fue establecer correlacion, entre los criterios de Ranson y la Proteina C Reactiva en la
evolucion de la PA de pacientes del servicio de cirugia del HRHD. Fue un estudio de
asociacion de ambas variables, para probar la utilidad en la prediccién de severidad. El
estudio analizo 49 historias clinicas de pacientes con PA, atendidos en el servicio de
cirugia del HRHDE. Del total de casos en estudio segtn sexo: 19 varones y 30 mujeres,
con promedio de edad de 41 afos. Para lo cual se seleccionaron a partir de los criterios
de inclusiony exclusion fijados por el estudio. Los resultados obtenidos mostraron: segin
los criterios de Ranson, PA leve: 22 pacientes (criterios < 3) y PA severa: 27 pacientes
(criterios >3). Por otro lado, segun la Proteina C reactiva: PA Leve: 25 pacientes (< 150
mg/dl) y PA severa: 24 (>150mg/dl). El estudio concluye que se evidencia correlacion
entre las variables:  Proteina C reactiva y Criterios de Ranson, sustentado
estadisticamente por la prueba de Pearson, a su vez indica que la PCR podria ser Gtil en
la prediccidn de patologias pancreéaticas, ademas de orientar el manejo precoz y confirmar

la severidad de la PA(20).

2.1.3. Anivel local

Yerba L. “Pancreatitis aguda, incidencia, caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y factores asociados en pacientes hospitalizados en el Hospital Manuel Ndfiez
Butron de Puno en el periodo de junio 2018 a julio 2019”. Pera. 2020. La finalidad fue
establecer la incidencia, caracteristicas sociodemograficas y clinicas, factores asociados
a PA en el HMNB. Fue un estudio observacional, retrospectivo de corte transversal, no
experimental orientado a casos y controles. Los resultados, la tasa de incidencia es de

5.5%. EI grupo comprendido entre las edades de 40 — 49 afios es 27.0 % , respecto al
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sexo: Masculino 36.5%, sin empleo 63.5% estudios secundarios 59.5%, casados: 36.5%,
provenientes de zona urbana: 74.3% , con peso normal: 45.9%,con antecedente de PA
recurrente: 6.8%, etiologia biliar : 94.6%, tiempo de enfermedad de 1 - 3 dias: 82.4%,
con dolor abdominal, nauseas/ vomitos: 100%, elevacion de la amilasa: 79.7%, lipasa
elevada: 85.1%, glucosa aumentada: 51.4%, diagnostico por ecografia de colecistitis
cronica calculosa: 54.1%, insuficiencia respiratoria: 2.7%, estancia hospitalariade 1 - 7
dias: 81.1%. El estudio concluye que los factores asociados son la edad comprendida
entre los 40 - 49 afios, paciente sin empleo y con instruccién secundaria, ademas de tener
antecedente patoldgico de pancreatitis a repeticion y por Gltimo ser de procedencia urbana

(21).

Luque R. “Incidencia y perfil epidemioldgico y clinico de la pancreatitis aguda de
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca en el afio 2018”. Per(. 2019. Con la finalidad de: Determinar la incidencia,
describir el perfil epidemioldgico y clinico de la PA de los pacientes del servicio de
medicina del HCMM. Fue un estudio descriptiva - observacional, retrospectivo y
transversal. El estudio concluye que la incidencia de PA es de 8.2% y el grupo con mayor
nimero de casos se evidencio en pacientes de 30 -39 afios, con las siguientes
caracteristicas, sexo: femenino, ama de casa, conviviente y con sobrepeso y de instruccion
secundaria ademas de procedencia urbana. La etiologia predominante es la Biliar,
enzimas elevadas (Amilasa y Lipasa), el tiempo de enfermedad de 1 -3 dias. Ademas,
seguin Scores Apache Il — Marshall, se clasificaron como leves, por otro lado, el tiempo

de hospitalizacion fue de 1 — 7 dias y la tasa de letalidad: 5.4 % (22).

Ticona J. “Frecuencia de disfuncion organica segun escala de Marshall
modificado en pacientes con pancreatitis aguda en el hospital ESSALUD IllI-Juliaca,

desde enero — junio 2016”. Per(. 2016. Con la finalidad de establecer la frecuencia de
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disfuncion organica, segun la escala de Marshall modificado, en pacientes con PA del
Hospital ESSALUD 1 - Juliaca. Enero - junio del afio 2016. La metodologia del estudio
fue del tipo descriptivo — observacional y transversal. EI nGmero de casos de pacientes
fue 30, calculados mediante muestreo aleatorio simple. Se realiz6 el analisis de historias
clinicas de pacientes seleccionados y validados a traves de los criterios de inclusion. Se
uso el programa estadistico SPSS previa codificacion de las variables y sus respectivos
indicadores, ademas de las categorias. El estudio concluye que el 30 % de los pacientes
en estudio con PA, evidenciaron disfuncion orgéanica segin el Score de Marshall

modificado(23).
2.2.  MARCO TEORICO
2.2.1 Pancreatitis aguda

La pancreatitis aguda es un trastorno inflamatorio del pancreas, de inicio brusco,
evolucion variable, suele asociarse a efectos locales y sistémicos(5). Se caracteriza por
cambios inflamatorios y destruccién de células acinares. Es la patologia gastrointestinal

maés frecuente, en los servicios de emergencia(24)

Se manifiesta con dolor abdominal e incremento de enzimas pancreaticas, puede
comprometer por contiglidad a otros tejidos y Organos a distancia, pudiendo

desencadenar disfuncion de 6rganos y sistemas(25).

Epidemiologia

La pancreatitis aguda es la principal causa de ingreso a emergencias en Hospitales
y centros de atencion primaria, se caracteriza por dolor abdominal agudo en el cuadrante
superior izquierdo. Su incidencia varia entre 15-45 casos por cada 100.000 personas al
afio en todo el mundo. La mortalidad global oscila entre el 3-5%, pero puede alcanzar el

35% en las formas necrosantes complicadas (26). Por otro lado, fuentes latinoamericanas
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mencionan que la incidencia mundial de pancreatitis aguda se encuentra entre 4,9y 74,4

x 100.000 habitantes (27).

En el Perd segun el Ministerio de Salud, la incidencia de pancreatitis aguda es de
28 casos por cada 100.000 habitantes. EI 70% de todos los casos registrados corresponde

a la etiologia biliar(28,29).

En Juliaca, segun el reporte del hospital ESSALUD 111 (2015) hubo 114 casos de
pancreatitis aguda, de los que 78 fueron hospitalizados. En el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca (2018) segun un estudio, la incidencia de pancreatitis aguda fue de

8.2%(22).
Etiologia

Litiasis biliar: representa entre el 40 a 90% de los casos(30). Entre el 20% vy el
30% de las veces, el calculo esta incrustado en la papila. La micro litiasis y el barro biliar
son los factores de riesgo mas predominantes y son probablemente la etiologia mas

frecuente de la pancreatitis aguda(31).

Alcohol: representa del 30% al 35% de los casos de pancreatitis aguda en adultos, es la
segunda causa mas comun. Es méas predominante en hombres que en mujeres y el factor
de riesgo es una ingesta de alcohol crdnica >5 afios y >50 g/dia(30). El alcohol reduce el
umbral de activacion del tripsindgeno inactivo a tripsina activa en las células acinares del

pancreas, y una exposicion prolongada produce necrosis pancreética (32).

Hipertrigliceridemia: representa entre el 5% y el 10% de los casos en adultos y
hasta el 56% de los casos en mujeres embarazadas, es la tercera causa mas frecuente de
pancreatitis aguda. Los niveles séricos entre 150 y 199 mg/dL indican una
hipertrigliceridemia leve; los niveles entre 200 y 999 mg/dL hipertrigliceridemia

moderada; entre 1000 y 1999 mg/dL hipertrigliceridemia grave; y mayores 2000 mg/dL
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una hipertrigliceridemia muy grave. La hipertrigliceridemia grave y extremadamente

grave esta relacionada con un mayor riesgo de pancreatitis aguda (32).
Fisiopatologia

La PA es causada por la activacién desregulada de tripsina en las células acinares,
producido por la supresién de los mecanismos protectores fisiol6gicos que previenen la
activacion del tripsindgeno a tripsina como el inhibidor de pancreético de la tripsina
(SPINK1), la a-1 anti tripsina y la a-2 macroglobulina. Causando auto digestion glandular

e inflamacion en las células acinares(33,34).

Al activarse el tripsindgeno en tripsina se activan enzimas como: la elastasa y la
fosfolipasa A2 y se activa la via del complemento y de las cininas. La cascada
inflamatoria inicia, con mediadores proinflamatorios IL-1, IL-6, IL-8, TFN-o, factor
activador de plaquetas y elastasa leucocitaria(34). Se inicia la activacion de células
endoteliales, produciéndose la migracion transendotelial de leucocitos, que intensifica la
respuesta inflamatoria en el parénquima pancreatico y se intensifica al promover la
produccién de radicales libres de oxigeno. Ocasionando complicaciones locales y
compromiso de dérganos adyacentes por la activacion de enzimas y mediadores

inflamatorios, llevando una falla organica maltiple(33).
Laboratorio

Inicialmente el diagndstico esta basado en hallazgos clinicos, los examenes de
laboratorio y las técnicas de imagen (TAC, RMN y ecografia). El principal marcador
diagnostico de la pancreatitis aguda es la elevacion de la lipasa sérica, el cual se
incrementa después de las 4 a 8 horas posterior al inicio de los sintomas clinicos y
desciende de 8 a 14 dias. El nivel de amilasa sérica esta elevado, sin embargo, su
elevacion no es indicador definitivo de la gravedad de la enfermedad, ni de su
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especificidad. Los niveles de tripsina sérica son altamente especificos de la pancreatitis,
mientras que la prueba de la proteina C reactiva no a sido muy utilizada, pero es indicador
de la clinica inflamatoria. En la patologia de la pancreatitis aguda, la procalcitonina, el
nitrégeno ureico en sangre y el indice de gravedad son predictores del prondstico

desfavorable (35).
Amilasa sérica

La amilasa es una enzima que se origina en las células acinares del pancreas y es
evacuada a través del conducto de Wirsung al duodeno. Su valor normal es de 3-19 U/dL,
segun la técnica empleada puede variar entre laboratorios. La PA se diagnostica sobre la
base de los hallazgos clinicos y el incremento de la Amilasa, tres veces por encima del
valor superior. Gran parte de los pacientes con PA presentan elevacion de esta enzima,
durante un cuadro clinico subito, es tipico que la amilasa sérica aumente rapidamente en
un tiempo de 2 - 12 horas, antes de volver a los niveles normales en los siguientes 3 a 5
dias. Tiene una sensibilidad del 83%, una especificidad del 88% y un valor predictivo

positivo del 65% (36).
Lipasa sérica

La lipasa es una enzima del grupo de las esterasas, se secreta a partir de las células
acinares del pancreas, su produccion no es exclusiva del pancreas. El incremento en su
valor puede darse en otros cuadros clinicos extra pancreaticos (apendicitis, enfermedad
renal, colecistitis), valor normal es de 35 — 115 U/I. La elevacion de 3 veces por encima
del valor superior, confirma el cuadro de PA. Los niveles séricos de amilasa y lipasa se
incrementan en los episodios de PA, la Lipasa permanece elevada més tiempo que la
amilasa, por lo que puede utilizarse para confirmar el diagndstico una vez pasada la fase

aguda (37).
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2.2.2 Clasificaciéon de Atlanta

La clasificacion de Atlanta (2012) identificd dos fases de la enfermedad: temprana

y tardia.

Fase temprana: generalmente termina al final de la primera semana, pero puede
extenderse hasta la segunda semana. Las cascadas de citoquinas son activadas por la
inflamacion pancreética que se manifiesta clinicamente como el sindrome de respuesta

inflamatoria sistémica (SIRS).

Fase tardia: se caracteriza por la persistencia de signos sistémicos de inflamacion, se
evidencia en pacientes con pancreatitis aguda moderadamente grave o grave. Las

complicaciones locales evolucionan en la fase tardia(38).
2.2.3 Grados de severidad

Pancreatitis aguda leve: No presenta falla organica, ni complicaciones locales ni
sistémicas. Por lo general no requieren imagenes pancreaticas y la mortalidad es muy

rara, el cuadro clinico se resuelve durante la fase inicial.

Pancreatitis aguda moderadamente grave: Presenta insuficiencia organica que se
resuelve en menos de 48 h (falla orgénica transitoria) ademas de complicaciones locales

o sistémicas, sin falla orgéanica persistente.

Pancreatitis aguda grave: Insuficiencia organica persistente >48 horas, falla de un

organo y falla multiorgénica(39).

Las complicaciones locales son las colecciones de liquido peri pancreético, la necrosis
pancreatica y peri pancreatica (estéril o infectada), el pseudoquiste y la necrosis

encapsulada puede ser estéril o infectada(40).

Se establece dos tipos de morfologia de PA:
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Pancreatitis edematosa intersticial: Es mas comun y caracterizada por una inflamacion
pancreatica no necrosante. En la TC con contraste, la glandula suele mostrar un
engrosamiento y realce focal o difuso, que suele ser homogéneo u ocasionalmente
heterogéneo debido al edema. Normalmente, sus sintomas se resuelven en la primera

Semana.

Pancreatitis necrotizante: representa entre el 5 - 10% de las PA y puede ser pancreética:
5%, peri pancredtica: 20% o ambas: 75%. La necrosis de tejido pancreatico al estudio por
imagenes (TC con contraste), se observa areas de parénquima hipodenso, y en la
alteracion de necrosis peri pancreatica, el pancreas realza, sin embargo, el tejido peri
pancreatico evolucionan con necrosis. L0s pacientes con necrosis peri pancreatica aislada
tienen un mayor riesgo de morbi -mortalidad que aquellos con pancreatitis intersticial
edematosa, pero un riesgo menor que aquellos con necrosis glandular. La necrosis del
pancreas y/o de la region peri pancreatica puede ser solida o liquida, estéril o infectada,

persistente o desaparecer con el tiempo (41).
Falla de 6rganos

Para la evaluacién de falla organica se considera 3 sistemas: respiratorio,
cardiovascular y renal. Segun la clasificacion modificada de Marshall el puntaje de 2 o
mas, se considera como falla organica. Cuando la falla es en méas de un sistema se define
como falla organica multiple. Se considera un sistema de aplicacion universal el cual
permite la clasificacion del trastorno organico objetivamente. Se pueden hacer
mediciones repetidas diariamente desde el ingreso. Se considera si la falla organica es
transitoria, cuando se limita a menos de 48 horas y persistente cuando excede las 48

horas(39).
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La clasificacion de Atlanta revisada en 2012, considera a la escala de Marshall
modificada, como sistema para la evaluacién de falla de 6rganos por la facilidad en su

aplicacion ademas de estratificar la enfermedad(42).
2.2.4 Criterios de Ranson

Los criterios de Ranson es un sistema de puntuacion que utiliza 11 pardmetros
para evaluar la gravedad de la pancreatitis aguda. En 1974 John Ranson introdujo los
criterios en su articulo: Signos pronoésticos y el papel del manejo quirtrgico en la
pancreatitis aguda. Es uno de los primeros sistemas de puntuacion para evaluar la

gravedad de la PA y contintan usandose ampliamente(43).

Los parametros que evalua son: edad, recuento de globulos blancos, glucosa en
sangre, aspartato transaminasa sérica, lactato deshidrogenasa sérica, calcio sérico,
descenso del hematocrito, oxigeno arterial, nitrégeno ureico en sangre, déficit de bases y
secuestro de fluidos. Los once parametros tienen un valor prondéstico significativo para

predecir la pancreatitis aguda grave(7)

Los primeros cinco parametros se evaltan al ingreso del paciente y los otros seis
se evaluan a las 48 horas posteriores. Se otorga un punto por cada parametro positivo para

una puntuacién maxima de 11.

Los parametros evaluados al ingreso son: edad mayor de 55 afios, recuento de
glébulos blancos mayor de 16 000 células/cm3, glucosa en sangre mayor a 200 mg/dL
(11 mmol/L), AST sérica mayor de 250 UI/L y LDH sérica mayor de 350 UI/L.
Posteriormente a las 48 horas, los 6 parametros restantes: calcio sérico inferior a 8,0
mg/dL (menos de 2,0 mmol/L), descenso del hematocrito superior al 10 %, PaO2 inferior
a 60 mmHg, BUN aumentado en 5 mg/dL o mas (1,8 mmol/L o mas), déficit de bases
superior a4 mEq/L y secuestro de liquidos superior a 6 L. Estos pardmetros corresponden
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a los criterios originales y se usan para calificar la pancreatitis de etiologia alcoholica,
mientras que los criterios modificados estdn orientados para evaluar pancreatitis de
etiologia biliar(7). Los niveles de calcio sérico disminuido estan relacionados con PA

grave(44).
2.2.5 Criterios modificados de Ranson

Se aplican para evaluar la pancreatitis de etiologia biliar y tienen una puntuacion
méaxima de 10 puntos. Cinco parametros se evalUan al ingreso y 5 a las 48 horas. Al
ingreso se evalla: edad mayor de 70 afios, leucocitos mayores a 18 000 células/cm3,
glucosa en sangre mayor de 220 mg/dl, AST sérica mayor de 250 Ul/l y LDH sérica
mayor de 400 UI/L. A las 48 horas, los 5 parametros restantes: calcio sérico inferior a 8,0
mg/dL, descenso del hematocrito superior al 10 %, aumento del BUN en 2 0 mas mg/dL,

déficit de bases superior a 5 mEqQ/L y secuestro de liquidos superior a 4 L(7).
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Cuadro 1. Criterios de Ranson

Criterios de Ranson Criterios de Ranson

Parametros original modificado
Al ingreso
Edad >55 afios >70 afios
Leucocitosis >16000 leucocitos >18000 leucocitos
Glicemia >200 mg/dL >220 mg/dL
LDH sérica >350 UI/L >400 UI/L
TGO sérica >250 UI/L >250 UI/L
A las 48 horas
Descenso del Hematocrito | >10 % >10 %
Nitroégeno Ureico (BUN) | >5 mg/dL >2 mg/dL
Pa02 <60 mmHg
Calcio sérico <8,0 mg/dL <8,0 mg/dL
Déficit de bases >4 mEq/L >5 mEg/L
Secuestro de liquido >6 L >4 L

Fuente: Elaborado en base al articulo de Basit H, Ruan GJ, Mukherjee S.

Ranson Criteria(7).

Interpretacion de los criterios de Ranson
0 a 2 puntos: 0% a 3% de mortalidad
3 a4 puntos: 15% de mortalidad
5 a 6 puntos: 40% de mortalidad
7 a 11: casi 100% de mortalidad

Desde la validacién de los criterios de Ranson, existen al menos 17 sistemas de
puntuacion validados. Sin embargo, Ranson es una de las puntuaciones de prondstico

clinico mas antiguos que se aplican, existen otros sistemas de puntuacion como la escala
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de Glasgow, el sistema de clasificacion APACHE II, la escala de BISAP y el sistema de

puntuacion de Balthazar(7).
Limitaciones

Una de las principales limitaciones es el tiempo de 48 horas que es necesario para
completar el calculo y determinar la gravedad, esto limita en situaciones de emergencia.
Diversos estudios refieren una baja sensibilidad y especificidad en comparacion a otros
sistemas de puntuacion; un metaanalisis de 2016, concluyo que una puntuacion de Ranson
superior a 2 tuvo una sensibilidad y especificidad medianas al 90 % y 67,4 %
respectivamente. Otro metaandlisis de las puntuaciones de gravedad mostré que una
puntuacion de Ranson superior a 2 tiene una sensibilidad del 86,6 % y una especificidad
del 87,2 %. Sin embargo, es un sistema adaptado a pacientes hospitalizados que para el

calculo en situaciones de emergencia.
Importancia clinica

Los criterios de Ranson se aplican principalmente en pacientes hospitalizados, ya
que necesitan al menos 48 horas para completar la evaluacion. Por otro lado, se utiliza
para determinar el tratamiento quirargico, evaluando la falla multiorganica, SIRS y fuga
vascular(45). La puntuacién de Ranson de 0 o 1 predice que no presentara complicaciones
y la mortalidad sera disminuida. Por otro lado, la puntuacién de 3 o mas predice una PA
grave y posible mortalidad. Se manifiesta por la presencia de falla organica o
complicaciones pancreaticas locales como pseudoquiste, absceso o necrosis(7). En
revisiones recientes consideran la puntuacién de Ranson que aun muestra una exactitud

pronostica comparable a otros sistemas mas recientes(46).
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2.2.6 Proteina C reactiva

La proteina C reactiva (PCR) obtuvo aceptacién como biomarcador no especifico
posterior a su descubrimiento, durante los estudios relacionados con la neumonia
neumocaocica. En 1930, William S. Tillett y Thomas Francis, Jr. Identificaron en muestras
de sangre titulos elevados de una sustancia que era reactiva con el carbohidrato “fraccion
C” del S. neumoniae, es decir, la fraccion que contiene polisacarido C neumococico (47)
La PCR es un biomarcador sérico sensible para seguir el curso de enfermedades

caracterizadas por inflamacion (48)
Sintesis

La PCR se sintetiza principalmente en el higado, si bien existe evidencia de
produccién de PCR por otras variedades de células, incluidos los leucocitos, adipocitos,
células neuronales y renales ademas de células epiteliales respiratorias, no se cree que la
produccidn extrahepatica influya significativamente en las concentraciones de PCR en el

plasma (49)

La PCR sintetizada en el higado se origina en respuesta a la secrecién de varias
citocinas inflamatorias, incluidas la interleucina (IL)-1, IL-6 y el factor de necrosis
tumoral (TNF). Estas citoquinas proinflamatorias aumentan la concentracion de PCR e
incrementan el proceso inflamatorio en curso, mientras que la disminucion en su

concentracion evidencia la limitacion de la inflamacion (50).

La traduccion del gen de la PCR, se localiza en el brazo corto del cromosoma 1,
regulado por los factores de transcripcion STAT3, C/EBP y NF-xB. En la inflamacion la
IL-6 e IL-1B dan como resultado la activacion de los miembros de la familia C/EBP,
C/EBPo y C/EBPB, y la union de las proteinas STAT3. Estas interacciones mejoran y
estabilizan la union del factor de transcripcion C/EBP al gen de la PCR, lo que produce
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la méaxima expresién génica, por lo tanto, la produccion de PCR. La concentracion sérica
media de PCR, en condiciones fisioldgicas, es de 0,8 mg/L. Sin embargo, en la
inflamacién, los niveles de PCR se elevan exponencialmente hasta 10 000 veces en 24 a
72 h. Una vez secretada, la PCR tiene una vida media de aproximadamente 19 h. Estas
caracteristicas hacen que la PCR sea un marcador ideal de inflamacion e infeccion de

tejidos y ha llevado al uso generalizado en la medicina clinica (49).
Estructura

La PCR tiene una estructura de cinco subunidades idénticas de 23 kDa con 206
aminoacidos de longitud. Es pentamérica, es decir cinco subunidades con la misma
orientacion se ensamblan estrechamente a través de enlaces no covalentes para formar un
pentamero discoide con un vacio central. Cada subunidad de PCR contiene un nucleo
hidrofobico compuesto por dos laminas beta antiparalelas estabilizadas por el Unico

disulfuro intracatenario (51).
2.2.7 Proteina C reactiva y pancreatitis aguda

La proteina C reactiva asociada a la IL-6 parecen ser un marcador prometedor
para evaluar la gravedad de la PA dentro de las 48 h. Kumar RB (India) en un estudio en
la que asocian estos biomarcadores recomiendan su aplicacion para predecir la gravedad

de la PA(52)

Se considera marcador de gravedad, la elevacion de la PCR > 150 mg/dl en las
primeras 48 horas(25). Predice formas graves de PA y alcanza su mayor elevacion a las

96 horas, de iniciado el cuadro clinico(53).

La PCR es un predictor atil de la gravedad de la enfermedad pancreética y
necesario en el seguimiento de pacientes afectados, ya que es una de las proteinas de la

fase aguda que se puede detectar rapidamente. También es un marcador util de la
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actividad inflamatoria asociada a la enfermedad. Los pacientes con PA de etiologia biliar
tienen niveles mas altos de PCR, y se demostré que tenia una correlacion con la gravedad

de la pancreatitis (54).
2.2.8 Complicaciones

Se menciona que el 80% de los pacientes el proceso es autolimitado y no deja
complicaciones a largo plazo; sin embargo, el 20% restante de los pacientes con formas
graves suele experimentar un gran nimero de complicaciones a corto y largo plazo que
amenazan la vida del paciente. En general, estas complicaciones pueden clasificarse como

sistémicas o locales(55).
Complicaciones Locales

Se definieron por criterios basados en imagenes por tomografia con contraste:
colecciones agudas de liquido peri pancreatico, pseudoquiste pancreatico, coleccion
necrotica aguda'y WON (walled off necrosis) o necrosis “amurallada”. Estas pueden estar
infectadas 0 no. Debe sospecharse de complicaciones locales cuando persiste dolor
abdominal, elevacion de las enzimas pancreaticas, aumento de la disfuncién organica y/o
la aparicion de signos clinicos de sepsis: fiebre y leucocitosis. Las caracteristicas

morfoldgicas de la PA se delimitan por tomografias con contraste(40).
Colecciones agudas de liquido peri pancreatico

Es una coleccion peri pancretica asociado con pancreatitis edematosa intersticial
sin necrosis peri pancreatica asociada. Se aplica en las 4 semanas de iniciado el cuadro
clinico del proceso edematoso intersticial, ademas de no tener compatibilidad con

pseudoquiste en los hallazgos.
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Pseudoquiste pancreatico

Se presenta a las 4 semanas del inicio de la pancreatitis edematosa intersticial, se
caracteriza por una coleccion encapsulada de liquido, delimitada por una pared bien

definida, generalmente en la region peri pancreatico sin necrosis usualmente(56).
Coleccion necrotica aguda

Se asocia con pancreatitis necrotizante, se caracteriza por una coleccion de liquido

y tejido necrotico, puede involucrar el paréngquima pancreéatico y los tejidos circundantes.
Necrosis amurallada (Walled off necrosis WON)

Generalmente se observa posterior a las 4 semanas del desarrollo de la necrosis
pancreatica. Es una coleccion encapsulada o necrosis peri-pancreatica, que evidencia una

pared inflamatoria bien definida.

Dentro de las complicaciones locales también pueden evidenciarse: Compresién
vascular,  obstruccion  gastrointestinal,  estenosis  biliar  por  compresion,
infeccion/abscesos, hemorragia intraperitoneal, sangrado gastrointestinal, trombosis

esplénica/portal y fistula pancreatico-pleural(56).
Complicaciones sistémicas

Es la exacerbacion de una comorbilidad preexistente, como la enfermedad
coronaria o enfermedad pulmonar cronica, los que se agravan por la PA. Se ha observado

trastornos como:

- Fallo cardiocirculatorio (shock)
- Insuficiencia Respiratoria, renal, hepatocelular.
- Alteraciones hidroelectroliticas y metabdlicas: hiperglicemia,

hiperlipidemia
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- Hipocalcemia, acidosis metabolica
- Hemorragia gastroduodenal

- Alteracion de la coagulacion

- Encefalopatia pancreética

- Oculares (retinopatia de Purtcher)

- Digestivas (ileo, ulcera de estres)(25).
2.2.9 Pronostico de gravedad de pancreatitis aguda

La evolucion del paciente se evalla mediante los criterios de gravedad, las cuales
son variables clinicas que permiten hacer un prondéstico de cudl seré la posible evolucién
del paciente, al presentar disfuncion organica o necrosis pancreatica infectada. Segun la
altima revision de la clasificacion de Atlanta la gravedad de la pancreatitis aguda se
clasifica en tres niveles: leve, moderadamente severay severa, las cuales estan asociados

a una mortalidad de 8%, 36% y 50% respectivamente(5).

Pancreatitis aguda leve: No presenta falla organica, ni complicaciones locales ni
sistémicas. Por lo general no requieren imagenes pancreaticas y la mortalidad es muy

rara, el cuadro clinico se resuelve durante la fase inicial.

Pancreatitis aguda moderadamente grave: Presenta insuficiencia organica que se
resuelve en menos de 48 h (falla orgénica transitoria) ademas de complicaciones locales

o sistémicas, sin falla orgéanica persistente.

Pancreatitis aguda grave: Insuficiencia organica persistente >48 horas, falla de un

organo y falla multiorganica(5).
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Pancreatitis aguda: Es un trastorno inflamatorio del pancreas, de inicio brusco,
evolucion variable, suele asociarse a efectos locales y sistémicos. El diagnostico segun la
Clasificacion de Atlanta se requiere 2 de los 3 criterios: Dolor abdominal, nivel de amilasa
o lipasa igual o tres veces su valor normal y hallazgos en imagenes compatibles con PA

(US, TAC, RNM)(40).

Criterios de Ranson: Es una escala de prediccion clinica para predecir el prondéstico de
la pancreatitis aguda, esta conformada por 11 factores de mediciéon, 5 en la admision del

paciente y las otras 6 a las 48 horas (57).

Proteina C reactiva: Es un marcador de inflamacion, esta proteina se produce en el
higado. La induccidn es causada por la IL-6, la IL-1 y el de factor de necrosis tumoral

alfa (58).

Prondstico: Es la prediccién de la gravedad de la pancreatitis aguda, se realiza mediante
una evaluacion clinica y el uso de sistemas de puntuacion de varios factores y estudios de
iméagenes, los cuales nos permiten predecir la evolucion final de la enfermedad (59). En
la actualidad se usa la Clasificacion de Atlanta, clasifica la enfermedad en leve, moderada

y severa. (40).

La utilidad de los sistemas prondsticos es la deteccion de forma temprana los casos
graves, inicio de tratamiento temprano, referencia de pacientes a unidades de mayor

resolucion y centros especializados (60).

Severidad: Es el cuadro clinico adverso que predice riesgo incrementado de muerte. Se
determina usando parametros clinicos, indicadores de severidad, marcadores Séricos,

laboratoriales y radiolégicos, obtenidos al ingreso o dentro de las primeras 48 horas (61).
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Evolucién: Proceso de cambio gradual de la enfermedad que puede cuantificarse por
signos y sintomas observables y medibles mediante sistemas de puntuacion, el cual

permite predecir el comportamiento de la enfermedad en el paciente(5).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Tipoy disefio de estudio

El estudio se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, analitico, correlacional,

retrospectivo, transversal y de disefio no experimental.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 187 pacientes hospitalizados en el servicio
medicina y gastroenterologia del hospital Carlos Monge Medrano con diagnostico de

pancreatitis aguda en el periodo de enero 2019 a diciembre 2020.
3.2.2. Tamafio de muestra

Ingresaron al estudio 132 pacientes, el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, seleccionando historias clinicas que cumplian con criterios de inclusion y

exclusion.
3.2.3. Seleccion de muestra

No se calcul6 el tamafio de muestra, se incluyo todas las historias clinicas de

pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda.
3.2.4. Criterios de inclusion

- Pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda por causa biliar.
- Pacientes mayores de 18 afios de edad de ambos sexos.
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- Pacientes con historias clinicas con datos completos.
- Pacientes con exdmenes de laboratorio completos
- Pacientes que hayan sido hospitalizados enero del 2019 a diciembre del

2020
3.2.5. Criterios de exclusion

- Pacientes con cuadro clinico infeccioso diferente a la patologia
pancreatica antes de las 48 horas.

- Paciente con trauma pancreatico concomitante.

- Patologia oncoldgica pancreatica.

- Post operado de via biliar — pancreatica.

- Paciente con patologia pancreatica de etiologia alcohdlica.

- Pacientes con patologia pancreatica de etiologia hipertrigliceridemia.
3.2.6. Ubicacion y descripcion de la poblacion

El estudio se realizo en el servicio de medicina y gastroenterologia del hospital
Carlos Monge Medrano, dependiente del Ministerio de Salud, situado en la region Puno,

provincia de San Roman, distrito de Juliaca.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica de recoleccién de datos
Se utilizod ficha de recoleccion de datos, el cual fue estructurada con datos
relevantes para el estudio. Se realizo la revision de historias clinicas, los resultados de

laboratorio al momento de ingreso y durante la hospitalizacion.
3.3.2. Procedimiento de recoleccion de datos

- Se presento el proyecto a la unidad de investigacion de la Facultad de
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Medicina de la Universidad Nacional del Altiplano.

- Se gestiond6 mediante de solicitud la autorizacién a la Direccion del
Hospital Carlos Monge Medrano, a través de la oficina de Capacitacion,
para el acceso a la informacion, mediante la revision de historias clinicas
de los pacientes objeto de estudio.

- Larecopilacion de datos e informacion se realizé con Historias clinicas de
pacientes que fueron hospitalizados en el Servicio de Medicina y
Gastroenterologia del hospital Carlos Monge Medrano, mediante la ficha
de recoleccion de datos, el cual es un instrumento validado en diversos
estudios.

- Para el célculo del puntaje de Ranson, se utiliz6 los criterios de Ranson
modificado, el cual esta orientado para pancreatitis aguda de etiologia
biliar y consta de 10 criterios, 5 al ingreso y 5 a las 48 horas. El célculo se
realizd con los datos recopilados en los examenes de laboratorio al
momento de ingreso y posteriormente en los dias de hospitalizacion.

- Para la proteina C reactiva, se analizd de los examenes de laboratorio
bioquimico al momento de ingreso y en los dias de hospitalizacién del
paciente.

- Para la evolucion de pancreatitis aguda en los pacientes, se utilizo la
clasificacion de Atlanta 2012, el cual estratifica en 3 grados: leve,
moderadamente severa y severa. Esta clasificacion toma en cuenta la
escala de Marshall para la evaluacion de falla de 6rganos.

- Serealizé una base de datos para la elaboracion una matriz en el programa
Microsoft Excel 2019, segun las variables de estudio, elaborandose tablas

descriptivas y correlacionales.
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3.3.3. Procesamiento y analisis de datos

El andlisis se realiz6 con nivel de confianza de 95%, y un error maximo permitido

de 5% (p: 0.05).

Se ingresaron las fichas en una base de datos en Microsoft Excel 2019;
posteriormente se analizd6 mediante el paquete estadistico SPSSv.22.0. Se calcul6 la

distribucion porcentual de las variables.

Para el analisis de la relacion entre las variables de los criterios de Ranson y la
proteina C reactiva se aplico la prueba de Rho Spearman, para medir la asociacion entre

las variables cuantitativas y cualitativas.

Para la eleccién de la prueba de Rho Spearman, se realizé la prueba de normalidad
mediante Kolmogo6rov-Smirnov, en razén que nuestra muestra (132) es mayor a 50
(n>50)(62). Se realizo la prueba estadistica y se evidencia que los niveles de significancia
(0.000) para ambas variables es menor al valor a (0.05). Esto indica que no presentan una

distribucion normal, por lo que se emplea la prueba no paramétrica de Rho Spearman.

Cuadro 2. Prueba de normalidad Kolmogdrov-Smirnov para criterios de

Ranson y proteina C reactiva

Kolmogérov-Smirnov
Estadistico o] Sig.
Criterios de Ranson ,489 132 ,000
Proteina C reactiva ,505 132 ,000

Fuente: Analisis estadistico /SPSS 22
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Los criterios de Ranson y Proteina C reactiva tienen nivel de significancia (0.000)
es menor de 0.05, presentan una distribucién anormal, por lo que se utilizo6 la prueba no

paramétrica de Rho de Spearman.

Cuadro 3. Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Valor de Rho Grado de correlacion
-1 Correlacion negativa perfecta
-0.8a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.6a-0.79 Correlacién negativa alta
-0.4a-0.59 Correlacién negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4a0.59 Correlacion positiva moderada
0.6a0.79 Correlacion positiva alta
0.8a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Montes A. Aplicacion del coeficiente de correlacion de Spearman(63).
Las Variables analizadas fueron:
Variable independiente
- Criterios de Ranson
- Proteina C reactiva
Variable dependiente

- Evolucion de pancreatitis aguda (Clasificacion de Atlanta)
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3.4. ASPECTOSETICOS

Por ser un estudio descriptivo correlacional y retrospectivo, se ha cuidado
aspectos éticos como confidencialidad de identidad de los datos contenidos en la historia
clinica y de los pacientes incluidos en la investigacion. Se cumplira el principio de

confidencialidad de la informacién.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Indicador Categoria Escala | Tipode | Instru-
variable | mento
Al ingreso
Variable Edad: > 70 aflos
Independiente | Leucocitosis > 18000/mm3
Glucemia > 220 mg/dL
o LDH Sérica > 400 UI/L Leve
Criterios de (<3 criterios)
TGO Sérica > 250 UI/L Escala:
Ranson
A las 48 horas Ordinal | Cualita- Criterios
Dism. Hematocrito >10% Severa tiva de
Nitrogeno ureico: > 2 mg/dL (23 criterios) Ranson
Déficit de base > 5 meq/I
Secuestro De liquido > 4 |
Calcio Sérico: < 8 mg/dL
Variable Normal
Independiente (<150 mg/L)
A las 48 horas Ordinal | Cuantita- | Examen
Proteina C Elevado L
. tiva Biloquimi
reactiva (>150 mg/L) co
Variable No falla orgénica
dependiente No complicaciones Leve
locales /sistémicas
Evolucion de Cualitati- Escala
. Falla orgéanica (<48 h) Moderada Ordinal Clasifica
Pancreatitis
Aguda No falla organica persistente va cacion
de
Falla orgénica persistente Atlanta
(>48 h) Severa
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

Tabla 1. Criterio de Ranson predominante en pacientes con pancreatitis aguda.

Hospital Carlos Monge Medrano, 2019 — 2020.

Si No Total
Criterios de Ranson N % N % N %
Al ingreso
Edad > 70 afios 7 5% 125 95% 132 100%
Glucemia > 220 Mg/dL 2 2% 130 98% 132 100%
Leucocitosis > 18000/mm3 20 15% 112 85% 132 100%
LDH Sérica > 400 UI/L 1 1% 131 99% 132 100%
TGO Sérica > 250 UI/L 17 13% 115 87% 132 100%

A las 48 horas
Disminucién del Hematocrito >10% 10 8% 112 92% 132 100%

Nitrogeno ureico: > 2 mg/dL 131 99% 1 1% 132 100%
Déficit de Base > 5 meq/I 21  16% 111 84% 132 100%
Secuestro De Liquido > 4 Litros 2 2% 130 98% 132 100%
Calcio Sérico: < 8 mg/dL 22 17% 110 83% 132 100%

Del 100 % de pacientes al momento de ingreso al servicio de Emergencia, el 15%
evidencia leucocitosis mayor 180000/mma3, mientras que la TGO sérica mayor 250 UI/L
se observa en el 13% de los pacientes, ademas del total pacientes en estudio el 5% tenian
una edad mayor a 70 afios, el 2% tenian glucemia mayor a 220 mg/dl y el 1% tenian una
LDH sérica mayor 400UI/L. Por otro lado, a las 48 horas del 100 % el 99% presento

nitrégeno ureico mayor 2 mg/dl, el 17% presentaron calcio sérico mayor 8 mg/d, el 16%
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presentaron déficit de base mayor 5 meqg/l, el 8% evidencio una disminucion del

hematocrito >10% y el 2% secuestro de liquido > 4 1.

52

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 2. Nivel de severidad de la Pancreatitis Aguda segun los criterios de Ranson.

Hospital Carlos Monge Medrano, 2019 — 2020.

Evolucion de PA
Criterios de Ranson Clasificacion de Atlanta Total
Leve Moderada Severa
N % N % N % N %
Criterio al ingreso
Edad > 70 afios

Si 2 2% 4 3% 1 1% 7 6%
No 99 75% 19 14% 7 5% 125 94%
Total 10 77% 23 17% 8 6% 132 100%
1
Glucemia > 220 Mg/dL
Si 1 1% 1 1% 0 0% 2 2%
No 10 76% 22 16% 8 6% 130 98%
0
Total 10 77% 23 17% 8 6% 132 100%
1
Leucocitosis > 18000/mm3
Si 7 56 10 8% 3 2% 20 15%
No 94 71% 13 10% 5 4% 112 85%
Total 10 76% 23 18% 8 6% 132 100%
1
LDH Sérica > 400 UI/L
Si 0 0% O 0% 1 1% 1 1%
No 10 77% 23 17% 7 5% 131 99%
1
Total 10 77% 23 17% 8 6% 132 100%
1
TGO Sérica > 250 UI/L
Si 12 9% 4 3% 1 1% 17 13%
No 89 68% 19 14% 7 5% 115 87%
Total 10 77% 23 17% 8 6% 132 100%
1
Criterio a las 48 horas
Disminucién del Hematocrito >10%
Si 2 2% 5 4% 3 2% 10 8%
No 99 75% 18 13% 5 4% 122 92%
Total 10 77% 23 17% 8 6% 132 100%
1
Nitrégeno ureico: > 2 mg/dL
Si 10 76% 23 17% 8 6% 131 99%
0
No 1 1% O 0% 0 0% 1 1%
53
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Total 10 77% 23 17% 8 6% 132 100%

1
Déficit de Base > 5 meq/|

Si 1 1% 12 9% 8 6% 21 16%

No 10 76% 11 8% 0 0% 111 84%
0

Total 10 77% 23 17% 8 6% 132 100%
1

Secuestro De Liquido > 4 Litros

Si 0 0% 1 1% 1 1% 2 2%

No 10 77% 22 16% 7 5% 130 98%
1

Total 10 77% 23 17% 8 6% 132 100%
1

Calcio Sérico: < 8 mg/dL

Si 1 1% 13 10% 8 6% 22 1%

No 10 75% 10 8% 0 0% 110 83%
0

Total 10 76% 23 18% 8 6% 132 100%
1

Del 100% de pacientes al momento de ingreso, 7 (6%) tenian edad mayor a 70
afos, 4 (3%) fueron clasificados como moderado, 2 (2%) leve y 1 (1%) severo. Respecto
a Glicemia > 220 mg/dL, solo 2 (2%) pacientes presentaron elevacion al ingreso, y su
evolucion fue como aguda y moderadamente severa. Respecto a Leucocitosis >
18000/mm3, 20 (15%) pacientes presentaron elevacion por encima del limite, donde 10
(8%) son moderados, 7 (5%) leves y 3 (3%) severos. Respecto al Lactato deshidrogenasa
> 400 UI/L, solo 1 (1%) paciente presente valores por encima del limite evoluciono como
severo. Respecto a TGO Sérica > 250 UI/L ,17 (13%) pacientes presentaron valores

elevados, 12 (9%) leve,4 (3%) moderado y 1 (1%) severo.

En cuanto a los criterios posterior a las 48 horas en el marcador disminucion del
Hematocrito >10%, del 100 %, en 10 (8%) pacientes se observaron disminucion y
evolucionaron como 2 (2%) leve, 5 (4%) moderado y 3 (2%) severa, respecto al nitrégeno

ureico: >2 mg/dL en 131 (99%) pacientes se observo elevacion por encima del limite y
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en la evolucion se observd, 100 (76%) leve, 23(17%) moderado y 8(6%) severo. En
cuanto a déficit de Base > 5 meqg/l, 21 (16%) pacientes excedieron los valores, 1(1%)
leve, 12 (9%) moderado y 8(6%) severo. Respecto secuestro de Liquido > 4 Litros se
observo en 2 (2%) pacientes y su evolucion fue moderado (1%) y severo (1%). Referente
al calcio Sérico: < 8 mg/dL, se observo en 22 (17%) pacientes disminuyeron por debajo

del limite referencial, 1(1%) leve, 13(10%) moderado y 8(6%) severo.

55

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Tabla 3. Distribucion de los casos segun los criterios de Ranson y la evolucion de la

pancreatitis aguda. Hospital Carlos Monge Medrano, 2019 — 2020.

Evolucion de PA — Clasificacion de Atlanta

Criterios de Ranson Leve Moderada Severa Total
N % N % N % N %
Leve 99 75% 6 5% 0 0% 105 80%
Severa 2 2% 17 12% 8 6% 27 20%
Total 101 77% 23 17% 8 6% 132 100%

Del 100 % se observa que el 80% de los pacientes obtuvieron puntaje de Ranson
leve, de los que el 75 % son leves en la evolucion de pancreatitis aguda, mientras que el
5% es moderado. Por otro lado, el 20% evidenciaron puntaje de Ranson severa, de los
que el 2% representa como leve en la evolucion, el 12% se encuentra como

moderadamente severa y el 6% como severa.
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Tabla 4. Correlacion entre criterios de Ranson y evolucion de la pancreatitis aguda.

Hospital Carlos Monge Medrano, 2019 — 2020.

) Evolucion de
Puntuacion
PA segln
de Ranson
Atlanta
Coeficiente de
) ) 1,000 ,837**
Puntuacién de correlacion
Ranson Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 132 132
Spearman » Coeficiente de
Evolucion de . ,837** 1,000
) correlacion
PA segln ) _
Sig. (bilateral) ,000
Atlanta
N 132 132

Se muestra los resultados del coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre

los criterios de Ranson y la evolucién de PA, se observa un coeficiente de correlacion de

0.837, ademas se evidencia que el valor de significancia del coeficiente p=0.000 es

inferior al valor de a=0.05, esto permite sefialar la presencia de relacién entre ambas

variables, indicandonos la presencia de una relacién positiva, con nivel de correlacién

moderada.

Por lo que se puede afirmar con un 95 % de confianza que existe una correlacion

positiva de grado moderado entre los criterios de Ranson y la evolucién de la pancreatitis

aguda.

57

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 5. Distribucion de los casos segun la Proteina C reactiva y la evolucion de la

pancreatitis aguda. Hospital Carlos Monge Medrano, 2019 — 2020.

Evolucién de PA segun Atlanta

Proteina C Total
) Leve Moderada Severa
reactiva
N % N % N % N %
< 150 mg/dI 94 71% 15 11% 1 1% 110 83%
> 150 mg/dl 7 5% 8 7% 7 5% 22 1%
Total 101 76% 23 18% 8 6% 132 100%

Del 100 % se observa que en el 83 % de los pacientes con pancreatitis aguda, los
niveles de proteina C reactiva estuvieron < 150 mg/dl a las 48 horas de iniciado el cuadro
clinico, ademaés el 71% se encuentra como leve, el 11% moderado y solo el 1% es severo.
Por otro lado, el 17% de los pacientes evidenciaron elevacion de proteina C reactiva >
150 mg/dl dentro de las 48 horas, de los que el 7% son moderados, el 5% son leves y otro

porcentaje similar son severos.
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Tabla 6. Correlacion entre proteina C reactiva y evolucion de la pancreatitis aguda.

Hospital Carlos Monge Medrano, 2019 - 2020.

Evolucién de
Proteina C
) PA segun
reactiva
Atlanta
Coeficiente de
) 1,000 ,503**
Proteina C correlacion
reactiva Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 132 132
Spearman N Coeficiente de
Evolucion de . ,503** 1,000
) correlacion
PA segln ) )
Sig. (bilateral) ,000
Atlanta
N 132 132

Se observa un coeficiente de correlacion de 0.503, ademas se evidencia que el
valor de significancia del coeficiente p=0.000 es inferior al valor de 0=0.05, esto permite
afirmar la presencia de relacion entre ambas variables, evidenciandose una relacion

positiva, con nivel de correlacion moderada, entre ambas variables.

Por lo que se puede afirmar con un 95 % de confianza que existe una correlacion
positiva moderada entre la proteina C reactiva y la evolucion de pancreatitis aguda en los

pacientes con pancreatitis aguda.
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Tabla 7. Correlacion de los criterios de Ranson y proteina C reactiva en

pancreatitis aguda. Hospital Carlos Monge Medrano, 2019 — 2020.

Criterios de Proteina C
Ranson reactiva
Coeficiente de
. ) 1,000 428**
Criterios de correlacion
Ranson Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 132 132
Spearman Coeficiente de
] A28** 1,000
Proteina C correlacion
reactiva Sig. (bilateral) ,001
N 132 132

Se muestra los resultados del coeficiente de correlacion Rho de Spearman y se
evidencia una relacion rs=0.428** entre criterios de Ranson y proteina C reactiva,

indicandonos la presencia de una relacion positiva, con nivel de correlacion moderada.

Se evidencia que el valor de significancia del coeficiente de Rho de Spearman
p=0.001 es inferior al valor de 0=0.05, esto permite sefialar la presencia de correlacion
entre ambas variables, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis
alterna. Por lo que se puede afirmar con un 95 % de confianza que existe una correlacion

positiva, de grado moderado entre los criterios de Ranson y proteina C reactiva.
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4.2. DISCUSION

En el estudio “Criterios de Ranson y proteina C reactiva en pancreatitis aguda.
Hospital Carlos Monge Medrano. 2019 — 20207, cuyo objetivo principal fue determinar
la correlacion de los criterios de Ranson y proteina C reactiva en pacientes con
pancreatitis aguda del HCMM. 2019 — 2020; con disefio metodoldgico cuantitativo,
analitico, correlacional, retrospectivo, transversal y de disefio no experimental. Se
incluyeron 132 historias clinicas del servicio de Medicina y Gastroenterologia del
HCMM, en el periodo 2019 a 2020. Para la demostracion de las hipdtesis Ho: “No existe
correlacion entre los criterios de Ranson y la proteina C reactiva en la evolucién de
pacientes con pancreatitis aguda” cuya Hi: “Existe correlacion entre los criterios de
Ranson y la proteina C reactiva, en la evolucion de pacientes con pancreatitis aguda”. Se
aplico la prueba no paramétrica de Rho Spearman, previamente se calcul6 la prueba de
normalidad mediante Kolmogérov-Smirnov. Se consideraron pacientes con cuadro
clinico de pancreatitis aguda de etiologia biliar en quienes se calculé el puntaje de
Ranson, con datos de laboratorio durante los dias de hospitalizacion, ademas se recopilo
los valores de proteina C reactiva segun las variables de estudio. Para la evolucion de

pancreatitis aguda se utilizé la clasificacién de Atlanta.

En relacion a los criterios de Ranson que mas predominan al ingreso fue la
leucocitosis (15%) y TGO sérica (13%). La leucocitosis se eleva en las primeras 24 horas,
debido a un proceso inflamatorio, y no corresponde necesariamente a un cuadro
infeccioso. Debido que la lesion inicial de celulas acinares producen liberacion de
citoquinas que estimulan la migracion de leucocitos (neutréfilos y macréfagos)
produciéndose una elevacion de causa inflamatoria inicialmente. Por otro lado, la
elevacion de la TGO, nos indica un proceso inflamatorio hepatico, aunque no es

especifico de este 6rgano. Otros estudios como Soto B. (22) encontraron en las primeras
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24 horas la elevacion de leucocitosis (13.8%) y LDH (15.3%). Se evidencia que la
elevacion de LDH, en otros estudios muestra un dafio celular a nivel de los acinos
pancreaticos, en nuestro estudio se mantuvo en niveles bajos bajo (1%) En relacion a los
criterios evaluados las 48 horas, predominaron la elevacion del Nitrégeno ureico (99 %),
el Calcio sérico (17%) y el déficit de base (16%). Segun Basit H. (7) el BUN elevado es
el resultado del agotamiento del volumen intravascular, regulado por mediadores
inflamatorios en respuesta a la inflamacién aguda, ademas es un indicador que muestra
el déficit de administracion de volimenes. Esto podria estar relacionado, por el tiempo
que transcurre desde el inicio de los sintomas y el ingreso al hospital, cuyo intervalo es
<1 a 4 dias en el 88% de los casos, segun nuestro estudio. Luque R. (21) reporta (<1 a 3
dias) 80%. Esta asociado por las caracteristicas culturales propias que tiene la poblacion
de estudio, generalmente prioriza tratamiento alternativo, antes de acudir a los centros
hospitalarios(64,65). Respecto al calcio sérico, otras investigaciones concluyen con
resultados parcialmente similares, como Soto B. (22) que encontrd, a las 48 horas

predomina la elevacion del calcio sérico (12.4%) y disminucién del hematocrito (12.4%).

Referente al nivel de severidad de los criterios de Ranson, se evalud cada
marcador, resaltando aquellos que excedieron el limite en el rango de valores segun cada
criterio. Al ingreso dos criterios tuvieron mayor incremento, la Leucocitosis (15%) y
TGO sérica (13%). Los pacientes que presentaron Leucocitosis, en la mayor parte de los
casos evolucionaron como leve (5%) y moderada (8%) y un porcentaje menor como
severa (2%). Respecto a TGO Sérica, el mayor porcentaje evoluciono como leve (9%) y
moderado (3%). En el nivel de severidad el mayor porcentaje de pacientes que tuvieron
elevacion de leucocitos y TGO no presentan complicaciones locales ni sistémicas mas
alla de 48 horas. Ademas, el tiempo de hospitalizacion por PA segln nuestro estudio,

oscila en promedio 4 dias (86%) y segn Luque R. (21) 3 dias (76%), es decir el mayor
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porcentaje de pacientes evolucionaron como leve y moderado, por lo que la evolucién fue
favorable en un tiempo reducido. En cuanto a los criterios posterior a las 48 horas se
observo la elevacion en dos marcadores predominantemente el nitrégeno ureico y el
calcio sérico. La elevacidn del Nitrégeno ureico se evidencia en el 99% de los pacientes
y los casos evolucionaron como Leve (76%) y moderado (17%) y en menor porcentaje
como severo (6%). Si bien el BUN estuvo elevada, la mayoria de los pacientes
evolucionaron como PA leve y moderado, por la respuesta a la reposicién de volimenes
como parte del tratamiento. Estudios de Abu-Eshy S.(66). Arabia Saudita, encontrd
asociacion significativa de los marcadores del nitrégeno ureico (p<0,02), glucosa sérica
(p<0,05) y la presion arterial de oxigeno (p<0,01), con la evolucion de PA, este Gltimo
no se incluye en nuestro estudio, por estar orientado a pancreatitis de etiologia biliar, para
lo cual los criterios de Ranson modificados son especificos. Ademas, este estudio
menciona el nivel de corte éptimo para nitrégeno ureico en la altura y de otros marcadores
de los criterios de Ranson, por lo que propone elevar el nivel de corte, para el nitrégeno
ureico (>35 mg/dL). Probablemente sea una de las causas del incremento del BUN en
nuestro estudio, ya que el nivel de corte no estaria adaptado a la altura. Por otro lado, el
tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas y el ingreso al hospital, que en promedio
es de 2 dias, sea otro de los factores, ya que la reposicién de liquidos en las primeras 12
a 24 horas, es el pilar del tratamiento de la PA, de lo contrario se agrava el cuadro clinico
por falta de una reposicion temprana de volimenes. Referente al calcio sérico (17%) los
pacientes que presentaron como positivo este marcador evolucionaron en mayor
porcentaje como moderado (10%) y severo (6%). Soto B. (22) encontro el calcio sérico
disminuido (12.4%), ademas de la elevacion de otros criterios como la disminucién del
hematocrito y secuestro de liquido. El calcio sérico es aceptado como el marcador que

mayormente esta relacionado con la gravedad de la PA. Estudios de Abu-Eshy S.(66).
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encontré6 que la disminucion del calcio fue el dnico criterio que se asocio
significativamente con las complicaciones de pancreatitis aguda (p=0,02; Kappa=0,32).
Similar resultado de Bilgili M. (44) que concluye que la pancreatitis aguda grave esta
relacionada con niveles bajos de calcio (p=0.018). Existe una relaciéon entre la
hipocalcemia y la evolucién de PA, una calcemia <8mg/dl es un indicador de pancreatitis
necrotica. Por lo tanto, es un marcador valido de los criterios de Ranson, posterior a las
48 que indica la evolucién de la PA con complicaciones como la necrosis del tejido
adiposo, debido a la unién de calcio a los &cidos grasos peri pancreaticos, produciéndose

una saponificacion y disminucién de calcio sérico.

En relacion a la distribucion de los casos segun los criterios de Ranson y la
evolucion de la pancreatitis aguda, el 80% de los pacientes obtuvieron puntaje de Ranson
leve y el 20% Ranson severa. Oyola A. (17) en Guayaquil, encontrd porcentajes
aproximados el 76% como leve y el 19% como grave. Ramirez Y. (10) en México, al
evaluar con los criterios de Ranson encontrd: leve (93.8%) y grave (6.3%). Sin embargo,
Meza J. (14) en México encontr6 que el 39% tuvieron una pancreatitis leve y 21% grave,
los resultados difieren en relacion porcentual a la mayoria de los estudios. Por otro lado,
en la evolucién de gravedad para lo cual se tomo la clasificacion revisada de Atlanta,
evolucionaron como leves (77%), moderadamente severa (17%) y severa (6%). Estos
porcentajes se aproximan a la descripcion de la literatura, del comportamiento
epidemioldgico de la PA. Por otro lado, la correlacién mediante Rho de Spearman entre
los criterios de Ranson y la evolucion de la pancreatitis aguda, evidencia un coeficiente
de correlacion de 0.837 (p=0.000), menor a a=0.05 por lo que se afirma que existe
correlacion entre ambas variables, esto permite sefialar que la correlacion es positiva de
grado moderada. Es decir, a mayor puntaje de Ranson, la evolucion del paciente tendra

un prondstico de gravedad de mayor severidad.
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Respecto a la distribucion de los casos segun la proteina C reactiva y la evolucion
de la pancreatitis, se tom6 como punto de corte de Proteina C reactiva 150 mg/dl, diversos
estudios consideran este marcador bioquimico como un score de prondstico Unico, que
predice formas graves de PA(5). Se observaron 83% de los pacientes tuvieron cifras
menores a 150 mg/dl, desde el momento de inicio de los sintomas clinicos, la mayor parte
evoluciono como leve (71%) y moderado (11%), es decir no tuvieron complicaciones
locales ni sistémicas y los que presentaron tuvieron remisién antes de las 48 horas. Por
otro lado, el 17% presentaron niveles de proteina C reactiva mayor o igual a 150 mg/dl.
Solo el 5% de los pacientes tuvo una evolucion severa, observandose complicaciones
sistémicas de forma persistente posterior a las 48 horas. Se considera la proteina C
reactiva es un marcador bioquimico e indicador para formas graves de pancreatitis con
riesgo de necrosis. Galaviz S. (13) en México, reportan que los casos de pancreatitis
severa estan relacionados a niveles altos de proteina C reactiva, en promedio de 260
mg/dl. Referente al grado de correlacion entre la proteina C reactiva y la evolucion de la
pancreatitis aguda en nuestro estudio, existe un coeficiente de correlacion de 0.503
(p=0.000) menor a a=0.05. La correlacion es positiva y de grado moderado entre ambas
variables. Esto corrobora al igual que otros estudios, la existencia de una asociacion entre
valores elevados de proteina C reactiva y cuadros clinicos severos, donde existe

compromiso sistémico asociado con necrosis peri pancreatica.

Referente a la correlacion entre los criterios de Ranson y proteina C reactiva,
diversos estudios asocian Ranson con otros marcadores para potenciar el grado de
efectividad en la prediccion de la gravedad de PA, que evaluado separadamente no
alcanzarian. Se encontrd en nuestro estudio un coeficiente de correlacion de 0.428
(p=0.001) menor a a=0.05. Por lo que existe una correlacién positiva y de grado

moderado entre ambas variables. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
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hipétesis alterna. Se afirma con un 95 % de confianza que existe una correlacion positiva
moderada entre ambas variables. Otros estudios como Soto B. (12) encontraron
correlacion positiva (r=0.571 p<0.001) entre la calificacién de Ranson y los niveles de
proteina C reactiva a las 48 horas. Fatih B. (14) Turquia, 2017 concluyo que los niveles
de proteina C reactiva aumentan la eficacia de la puntuacién de Ranson para predecir la
gravedad de la pancreatitis aguda (sensibilidad de 93.5%). Esta asociacion nos permite
deducir que a mayor puntuacion de Ranson existe un incremento de los niveles de
proteina C reactiva, por lo tanto, la evolucion de severidad estara relacionada con
complicaciones sistémicas y falla de 6rganos en algunos casos. Segun Ong Y. (44) la
puntuacion de Ranson aun muestra una exactitud pronostica comparable a otros sistemas
recientes. Yin X. (8) China, 2022, asocia los criterios de Ranson /indice de masa corporal
(IMC) (ROC 0,778 y 0,789) encontrd que son ideales para predecir la mortalidad en los

casos severos de pancreatitis.

Casi 50 afios después de su creacion los criterios de Ranson aun son usados por
su capacidad de predecir la evolucién en casos severos y mejor aun asociados con otros
marcadores como la proteina C reactiva. Actualmente, no existe un sistema de puntuacion
fiable que pronostique la evolucion con una precision absoluta, dependeré del juicio

clinico para incrementar su validez.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que existe correlacidn entre el puntaje de Ranson y la proteina C

reactiva, en la evolucion de la pancreatitis aguda.

Los criterios de Ranson mas predominantes al ingreso son leucocitosis y TGO
sérica en 15% y 13% respectivamente y a las 48 horas el nitrégeno ureico en el

99 % de los pacientes.

En el nivel de severidad de los criterios de Ranson y la evolucion de la pancreatitis
aguda, los que presentaron Leucocitosis al ingreso, el 8% evolucionaron a
moderadamente severos y a las 48 horas, los que presentaron elevacion del

nitrégeno ureico el 76 % evolucionaron de forma leve.

En la distribucion de los pacientes con pancreatitis aguda, segun los criterios de
Ranson, el 80% fue leve y el 20 % grave. Existe correlacion (0.837 p=0.000)
positiva de grado moderado, entre los criterios de Ranson y la evolucion de la

pancreatitis aguda.

La distribucion segun el nivel sérico de Proteina C reactiva muestra < 150 mg/dl:
83 % y > 150 mg/dl: 17 % de pacientes con pancreatitis aguda. Existe correlacion
(0.503 p=0.000) positiva de grado moderado, entre la proteina C reactiva y la

evolucion de la pancreatitis aguda.

Existe correlacion entre los criterios de Ranson y la Proteina C reactiva en la
evolucion de la pancreatitis aguda, la correlacion (0,428 p=0.001) es positiva de

grado moderado.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Estandarizar la escala mas sensible para la valoracion de pacientes con
diagnostico pancreatitis aguda, para un mejor manejo y pronostico. Si bien la
escala de Ranson su sensibilidad es muy baja comparado con otros, es Util si se
tiene los datos laboratoriales, ademas de asociar con otros marcadores

bioguimicos.

2. Al Hospital Carlos Monge Medrano a brindar el presupuesto necesario, para
mantener los reactivos de laboratorio disponible para analisis bioguimicos
(Proteina C reactiva, Amilasa y Lipasa) para tener los resultados oportunamente

en el area de emergencia.

3. Alos Internos y personal médico del servicio de Medicina y Gastroenterologia se
recomienda mejorar la calidad de las historias clinicas, ya que la recopilacion de
datos, se ve limitada por las historias clinicas incompletas, dando como resultado

estudios de investigacion con muestras muy reducidas al esperado.

4. Al personal médico de Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano,
implementar un protocolo de atencion adaptado al servicio para la atencion de
pacientes con probable diagndstico de pancreatitis aguda y a la vez capacitar a

todo el personal no medico en su manejo.
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIOS DE RANSON Y PROTEINA C REACTIVA EN PANCREATITIS
AGUDA. HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2019 - 2020

1. DATOS GENERALES

- N°H.CL. e
- Sexo M YF( )
- Edad R

- Tiempo del inicio de enfermedad ( )horas ( )dias

- Fechadeingreso ...l

- Tiempo de hospitalizacion (dlas) ..............

- Presion arterial AU

- Saturacion de O2 TR Fi02................

2. EXAMENES DE LABORATORIO / IMAGENES

- PROTEINA C REACTIVA (mg/L): Alingreso: ... A las48h.........

<150mg/dl ()  >150mg/dl ()

- Amilasa(U/dl): ............ Lipasa(U/dl)...........

- Leucocitos (/mm3):...... Hematocrito (% )...............e.o..

- Glucosa (mg/dl)........... Creatinina (mg/dl) ........ Urea (mg/dL) ......
- LDH /AL ..o TGO (UIL) ..o

- Déficit de base meg/L .....Calcio (mg/dL) ........... Pa02......

- Balance Hidrico ..................
- Ecografia Abdominal: Litiasis vesicular (si ) (no)

- TAC Diagnostico: ............c...on.u.
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3. CRITERIOS DE RANSON

AL INGRESO A LAS 48 HORAS
Edad Mayor a 70 afios ( ) Disminucién del Hematocrito >10% ( )
Glucemia > 220 mg/dl ( ) Nitrégeno ureico: > 2 mg/dL ( )
Leucocitosis > 18000/mm3 ( )
LDH Sérica > 400 UI/L ( ) Déficit De Base > 5 meq/I ( )
TGO Sérica > 250 UI/L ( ) Secuestro de Liquido > 4 Litros ( )
Calcio Sérico: < 8 mg/dL ( )

PUNTAJE RANSON: ...,
4. EVOLUCION

PUNTAJE DE FALLA DE ORGANOS: <2( ) >2( )
(criterio de Marshall)

CLASIFICACION DE ATLANTA

- Leve ( )

- Moderadamente severa  ( )

- Severa ( )
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ANEXO 2 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Distribucion segun edad y evolucion de pancreatitis aguda. Hospital Carlos Monge
Medrano,2019 - 2020.

Evolucidn de PA — Clasificacion de Atlanta

Edad Leve Moderada  Severa Total
N % N % N % N %
18 - 29 afios 31 24% 5 3% 4 3% 40 30%
30 - 49 afios 54 41% 9 % 3 2% 66 50%
50 - 69 afios 16 12% 9 % 1 1% 26 20%
Total 101 77% 23 17% 8 6% 132 100%

Distribucion segun Sexo y evolucién de pancreatitis aguda. Hospital Carlos Monge
Medrano,2019 - 2020.

Evolucién de PA — Clasificacion de Atlanta

Sexo Leve Moderada  Severa Total
N % N % N % N %
Masculino 31 24% 9 6% 2 2% 42 32%
Femenino 70 53% 14 11% 6 4% 90 68%
Total 101 7% 23 17% 8 6% 132 100%
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Distribucion segun tiempo de inicio de enfermedad y evolucion de pancreatitis
aguda. Hospital Carlos Monge Medrano. 2019 — 2020.

) o Evolucion de PA — Clasificacion de Atlanta
Tiempo de inicio de

Leve Moderada Severa Total
enfermedad

N % N % N % N %
<1ldia 70 3% 16 12% 3 2% 89 67%
2 - 4 dias 21 16% 5 3% 3 2% 29 21%
5 -6 dias 8 6% 2 2% 2 2% 12 10%

> 7 dias 2 2% 0 0% 0 0% 2 2%
Total 101 7% 23 1% 8 6% 132 100%

Distribucion segiin numero de dias hospitalizados y evolucion de pancreatitis aguda.
Hospital Carlos Monge Medrano, 2019 — 2020.

Evolucién de PA — Clasificacién de Atlanta

Nro. de dias
o Leve Moderada  Severa Total
hospitalizados
N % N % N % N %
1 - 4 dias 43 33% 6 4% 0 0% 49 37%
5 - 8 dias 53 40% 7 5 4 3% 64 49%
9 -12 dias 4 3% 8 6% 3 2% 15 11%
> 13 dias 1 1% 2 2% 1 1% 4 3%
Total 101 77% 23 17% 8 6% 132 100%
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ANEXO 3: Autorizacion para acceder a revision de historias clinica.

7

{

“Afo del Bicentenario del Per(; 200 afios de Independencia”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA ACCEDER A
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS, PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

DR. JUAN ISMAEL MAMANI HUARSAYA
DIRECTOR DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN.

ATENCION OFICINA DE CAPACITACION

MINISTERIO DE SALUD Yo, Moisés Mamani Calderén, identificado con DNI N°
RED DE SALUD SAN ROMAN 41940870, bachiller en medicina, de la Facultad de
UNDADDE_ “"EL.E)QU!_.ENTAR'O Medicina Humana, de la Universidad Nacional del
Altiplano; domiciliado en Jr. Apurimac Nro 1663 de la

22 DIC 2021 ciudad de Juliaca.

CONTROL RECEPCION

A % 2 Ante usted con el debido respeto me presento y expongo:
_m.:l.h Mo )00 Foma e\ .
1

Que habiendo realizado mi internado medico 2019 — 2020 en el Hospital Carlos Monge
Medrano, y habiendo sido aprobado mi proyecto titulado “PRONOSTICO EN LA EVOLUCION
DE PANCREATITIS AGUDA, SEGUN CORRELACION DE CRITERIOS DE RANSON Y
PROTEINA C REACTIVA EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO.
ENERO 2019 - DICIEMBRE 2020" por la unidad de investigacion de mi Facultad.

Por lo que solicito a su autoridad autorizar a quien corresponda, para acceder a la revisién de
historias clinicas del archivo de estadistica, para la ejecucién del proyecto de investigacion.

Por lo expuesto:

Ruego a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud por
consideraria legal.

Adjunto: Acta de aprobacion del proyecto de investigacion.

Juliaca, 21 de Diciembre del 2021
' /// ¢
A A 7 (, /
1 -

Moisés Mamani Calderén
DNI 41940870
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberanic Nacional”
Juliaca, 31 de Mayo 2022

provepo N 038 2000 LuADLHCMM-RED-S-SRAJ

Senor(es):
DR. GUIDO GUTIERREZ MAMANI
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA ~ HCMM

Lic. GODO JAVIER MAMANI VASQUEZ
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE : Sr. MAMANI CALDERON Moises
REGISTRO N° 021625 - 2021

Mediante el presente me diijo a Ud. para saludardo cordialmente, asi mismo
presentarle al Bachiller de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional del Altiplano - Puno, Sr. Mamani Calderén Moisés quien ejecutara
el Proyecto de Investigacion fitulado “PRONOSTICO EN LA EVOLUCION DE PANCREATITIS
AGUDA SEGUN CORRELACION DE CRITERIOS DE RANSON Y PCR EN PACIENTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. ENERO 2019 - DICIEMBRE 2020" contando con la
opinién favorable de las instancias comrespondientes, considera procedente para que
el interesado obtenga informacién para su tesis, solicito le brinde las facilidades para
recabar informacién.

Lo Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Carlos Monge
Medrano oforga el presente PROVEIDO FAVORABLE para que el interesado realice lo
solicitado dentro de la Institucién @ partir de la fecha, al concluir el proyecto el
interesado debera dejar un ejemplar para la biblioteca del hospital,

Atentamente,

IUMH/mecp
Cc. Interesado

R ki

e 7 N
r:f'mtﬂl i Yerb
S RS ¥
=P NTE
sUPLENTE

oA ARIO

FEC
RED BA =

'pﬂ/ V) %’((/ Loty o c'/(w;,_(é
& /(, {j‘%/‘(l%/..
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| vecerector Y-
Vicerrectorado Repositorio
S Y A
de Investigacién Institucional

i
| Universidad Nacional
del Altiplano Puno

E

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo /70/565 /7'0/7'0’\” CALPERON
. identificado con DNI__ 4 [ 94087 O en mi condicién de egresado de:

MEscuela Profesional, [Programa de Segunda Especialidad, CJPrograma de Maestrfa o Doctorado

JIEDI MR [Aurto vA

.informo que he elaborado el/la [J Tesis o O Trabajo de Investigacién para la obtencién de CGrado

MTitulo Profesional denominado:
« CRITERIOS DCE  PANSON 1 PROTEIMA CRSOCTIVA CN FAUCREATITIS
AOUVDAR | HOSPITOL CIRLos JlONGE [fIELRAND . 20)9~ 2020

” Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno /2 de d Arrb/ del 2Oi3

L N W“?
FIRMA ((%}gtﬁri ) Huella
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