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PRESENTACION

La pancreatitis aguda es una patologia inflamatoria que compromete el
parénquima pancreatico y los tejidos adyacentes, en nuestro pais es una causa

importante de ingreso hospitalario y también de mortalidad.

La mayoria cursa de forma leve, sin embargo, un grupo llega a fallecer
debido a la enfermedad, y su tasa de muerte va en aumento, por esta razon el
establecer una estrategia de tratamiento segin prondéstico, es de gran importancia,
para ello se usan varios sistemas de puntuacién, los cuales nos ayudan a determinar

la gravedad de esta enfermedad.

No obstante, estos resultan ser complicados y requieren mayor tiempo del
necesario, debido a esto, actualmente existe una busqueda activa de otros elementos
que sean menos dificiles de conseguir. Por lo mencionado, el indice PCR/albumina
ha evidenciado ser un marcador con mayor potencia, que la PCR y albumina por
separado, en el reconocimiento de pacientes con peligro de mortalidad, por lo que
el objetivo de esta investigacion cuantitativa, observacional, transversal, analitica,
retrospectiva, de pruebas diagnosticas es demostrar la eficacia de dicho indice,
como marcador de mortalidad en pancreatitis aguda, y asi obtener resultados que
favorescan el reconocimiento temprano de pacientes potencialmente criticos. Para

que asi se brinde un correcto manejo, Yy asi prevenir su deceso.
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RESUMEN

Introduccion: La pancreatitis aguda es una de las emergencias con mayor mortalidad en
el area de gastroenterologia, poder predecir su evolucion y estraficar a tiempo a los

pacientes afectados, para darles tratamiento oportuno, es de suma importancia.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de pruebas diagnoésticas que incluy6 a 112
historias clinicas de pacientes (54 fallecidos y 58 sobrevivientes) con diagndstico de
pancreatitis aguda hospitalizados en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion entre 2014 y 2018, en quienes se tomd en cuenta la PCR y la
albamina al ingreso hospitalario para calcular el indice PCR/albdmina (IPA), del cual se
determiné posteriormente el rendimiento diagnostico, mediante el calculo del area bajo

la curva ROC, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo.

Resultados: El punto de corte déptimo del IPA fue de 19,9 , obteniendo un area bajo la
curva de 0,949 (1C95%: 0,902-0,995), y una sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo de 98,1, 91,4, 91,4 y 98,2%, respectivamente, siendo un marcador

significativo de mortalidad por pancreatitis aguda (p<0,001).

Conclusion: El indice proteina C reactiva/albdmina es Gtil como marcador de mortalidad

en pancreatitis aguda.

Palabras clave: Proteina C Reactiva, Albumina Sérica, Pancreatitis Aguda, Mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Acute pancreatitis is one of the most frequent emergencies in the area of
gastroenterology, to be able to predict its evolution and to stratify in time for patients, for

timely treatment, is of utmost importance.

Material and methods: A study of diagnostic tests was carried out that included 112
medical records of patients (54 deceased and 58 survivors) with a diagnosis of acute
pancreatitis hospitalized at the Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion between 2014 and 2018, in whom the CRP and albumin at hospital
admission to calculate the CRP/albumin index (CAl), from which the diagnostic
performance was subsequently determined, by calculating the area under the ROC curve,

sensitivity, specificity, positive and negative predictive value..

Results: The optimal cut-off point of the CAl was 19,9, obtaining an area under the curve
of 0,949, and a sensitivity, specificity, positive and negative predictive value of 98,1,
91,4, 91,4 and 98,2%, respectively, being a significant marker of mortality due to acute

pancreatitis (p <0,001).

Conclusion: The C-reactive protein/albumin index is useful as a marker of mortality in

acute pancreatitis.

Keywords: C Reactive Protein, Serum Albumin, Acute Pancreatitis, Mortality.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica:

La pancreatitis aguda es una patologia que cursa con un espectro
inflamatorio sistémico, afectando uno de los drganos importantes del ser
humano, el pancreas. A nivel mundial es una de las patologias con mayor
morbilidad, y su tasa de muerte va en aumento, y aunque su aparicion es variable
se estima que se produce entre 5 a 70 casos por cada 100 000 habitantes
alrededor del mundo?, y en Latinoamérica la tasa de incidencia puede llegar al

16,00 %.2
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1.2.

1.3.

Reportes en nuestro pais, la catalogan como la tercera causa de ingreso
hospitalario®, en donde casi la mitad de los pacientes afectados por pancreatitis
aguda severa fallecen a causa de la inflamacion sistémica y disfuncion organica
que esta genera®*, lo cual ha motivado la blsqueda de diferentes marcadores que
puedan objetivar y predecir la muerte de estas personas, dentro de ellos se
encuentra la proteina C reactiva, la cual aumenta directamente con el nivel de
inflamacion®, y la albimina sérica, cuya disminucion se relaciona con la muerte

de pacientes, en otras enfermedades.>®

Delimitacion del problema:

1.2.1. Delimitacion Espacial:

El estudio se delimitd al servicio de medicina interna del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de la ciudad de

Huancayo, de la Region Junin, Perd.
1.2.2. Delimitacién Temporal:

Pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda, hospitalizados entre

los afios 2014-2018.

Formulacion del problema:

1.3.1. Problema General:

¢Es atil el indice proteina C reactiva/albimina como marcador de
mortalidad en pancreatitis aguda en el servicio de medicina interna del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion

hospitalizados entre los afios 2014-2018?

14



1.3.2. Problemas Especificos:

e ;Cudl es el mejor punto de corte del indice proteina C
reactiva/aloimina como predictor de mortalidad en
pancreatitis aguda en el servicio de medicina interna del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrién hospitalizados entre los afios 2014-2018?

e (Cudl es el éarea bajo la curva del punto de corte del indice
proteina C reactiva/albimina como predictor de mortalidad en
pancreatitis aguda en el servicio de medicina interna del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion hospitalizados entre los afios 2014-2018?

e ;Cuadl es Ila sensibilidad del indice proteina C
reactiva/aloimina como predictor de mortalidad en
pancreatitis aguda en el servicio de medicina interna del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrién hospitalizados entre los afios 2014-2018?

e (Cudl es la especificidad del indice proteina C
reactiva/aloimina como predictor de mortalidad en
pancreatitis aguda en el servicio de medicina interna del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion  hospitalizados entre los afios 2014-2018?

e ;Cuadl es el valor predictivo positivo del indice proteina C
reactiva/aloumina como predictor de mortalidad en

pancreatitis aguda en el servicio de medicina interna del
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Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion hospitalizados entre los afios 2014-2018?

e ;Cual es el valor predictivo negativo del indice proteina C
reactiva/aloimina como predictor de mortalidad en
pancreatitis aguda en el servicio de medicina interna del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrién hospitalizados entre los afios 2014-2018?

1.4. Justificacién:

1.4.1. Social:

1.4.2.

La pancreatitis aguda es una enfermedad que cursa con
inflamacién sistémica por lo que puede ser mortal si no se trata a
tiempo, sin embargo con este estudio se pretende incorporar al
analisis del paciente, un indice de dos examenes de laboratorio
béasicos: la proteina C reactiva y la albimina, por lo que un valor
aumentado de este, puede catalogar al paciente con riesgo de muerte
y ser tratado con mayor cautela, aun incluso cuando no presente
clinica de severidad, disminuyendo asi la tasa de mortalidad por esta
enfermedad.

Teorica:

Con la presente investigacion se pretende aportar datos al
respecto de la pancreatitis aguda, su severidad y la mortalidad de la
misma dentro del ambito local-nacional, pues si bien hasta el
momento en nuestro pais si existen articulos y tesis sobre la

prediccién de la mortalidad, ninguno ha utilizado a la PCR o
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albumina, ambos parametros de inflamacién y nutricion utilizados a
nivel internacional, en la prediccion del pronostico de diversas
enfermedades inflamatorias sistémicas.

Por lo que el aporte teorico pretende ser de los primeros en
sefialar la utilidad de estos marcadores de laboratorio sobre la
pancreatitis aguda.

1.4.3. Metodoldgica:

Existen pocos trabajos a nivel local que utilicen el método de
pruebas diagndsticas. En este estudio se pretende aportar
metodoldgicamente con este disefio, para poder determinar un punto
de corte adecuado del indice PCR/albimina, y con ello determinar la
sensibilidad, especificidad, valores predictivos y el area bajo la
curva, por lo que en el futuro este estudio podra ser parte de la
determinacion del riesgo de muerte con pancreatitis, a partir del
punto de corte que se halle.

1.5. Objetivos:
1.5.1. Objetivo General:

e Demostrar que el indice proteina C reactiva/albdmina es util
como marcador de mortalidad en pancreatitis aguda en el
servicio de medicina interna del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion hospitalizados

entre los afios 2014-2018.
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1.5.2. Objetivos Especificos:

o Identificar el mejor punto de corte del indice proteina C
reactiva/aloimina como predictor de mortalidad en
pancreatitis aguda en el servicio de medicina interna del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrién hospitalizados entre los afios 2014-2018.

e Calcular el area bajo la curva del punto de corte del indice
proteina C reactiva/albimina como predictor de mortalidad en
pancreatitis aguda en el servicio de medicina interna del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion hospitalizados entre los afios 2014-2018.

e ldentificar la sensibilidad del indice proteina C
reactiva/aloimina como predictor de mortalidad en
pancreatitis aguda en el servicio de medicina interna del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrién hospitalizados entre los afios 2014-2018.

o Identificar la especificidad del indice proteina C
reactiva/aloimina como predictor de mortalidad en
pancreatitis aguda en el servicio de medicina interna del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion hospitalizados entre los afios 2014-2018.

e ldentificar el valor predictivo positivo del indice proteina C
reactiva/aloumina como predictor de mortalidad en

pancreatitis aguda en el servicio de medicina interna del

18



Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion hospitalizados entre los afios 2014-2018.

Identificar el valor predictivo negativo del indice proteina C
reactiva/aloimina como predictor de mortalidad en
pancreatitis aguda en el servicio de medicina interna del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrion hospitalizados entre los afios 2014-2018.

19



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes:
2.1.1 Antecedentes Internacionales:
Han C, etal (2017), concluyen que la albumina sérica fue significativamente
menor en el grupo de pancreatitis aguda moderada en relacién a los pacientes sin
severidad (33,90 vs 37,00 ; p=0,021), lo cual podria resultar ser un factor prondstico

de severidad y mortalidad en pancreatitis aguda.’

Hong W, et al (2017), concluyen que el riesgo de falla organica persistente
incrementa de forma significativa al disminuir la aloumina sérica (P<0,001), de
igual manera, existe asociacion con la estancia hospitalaria prolongada (P<0,001) y

riesgo de muerte (P<0,001).2
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Li Y, et al (2017), concluyen que la albumina se encontraba disminuida
significativamente en los pacientes que habian fallecido (3,0 vs 3,5 gr/dL, p<0,001),
lo mismo sucedid con el valor de la PCR el cual fue mas alto en los pacientes que
no lograron sobrevivir (239,0 vs 98,6 mg/L, p<0.001), ademas fue la PCR con punto
de corte de 110,00 mg/L, que demostro ser marcador de mortalidad con sensibilidad
de 74,20% vy especificidad del 69,80%, por lo que este marcador serviria como

predictor de riesgo de mortalidad en los pacientes afectados por pancreatitis aguda.®

Kaplan M, et al (2017), concluyen que un indice mayor a 16,28, incrementd
en 1,52 veces las probabilidades de muerte, con sensibilidad del 92,10%, y
especificidad del 58,00%, asi mismo este indice se correlaciond con la severidad
del cuadro, por lo tanto, el indice PCR/albumina es innovador, pero promisorio,
sencillo de medir, de accesible repeticion, no invasivo y pronéstico en la

pancreatitis aguda.*®

Villalba S, et al (2018), luego de realizar un estudio de pruebas diagndsticas
con el fin de analizar el indice PCR/albimina como un marcador de mortalidad por
PA; concluyen que este indice, es un predictor superior, con una mayor area bajo
la curva en cuanto a mortalidad por pancreatitis aguda (AUC: 0,78 , p<0,001), por
lo mencionado, dicho indice se puede utilizar como un predictor precoz de

mortalidad.!!
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2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Suarez J (2019), concluye que el punto de corte para el IPA es de 16,3, en
donde quienes obtuvieron un valor superior a dicho corte, tenian una mayor
porbabilidad de tener una PA severa (OR:2,7), concluyendo que el IPA es un

marcador de severidad en pacientes con pancreatitis.'?

Valdez D (2019), concluye que el valor del IPA mayor a 16,28 incremento
la mortalidad en un 65% (OR: 5,57), concluyendo que el IPA es un marcador Util

para predecir la mortalidad por pancreatitis aguda.®

2.1.3 Antecedentes Regionales:

No existen.

2.2 Base Teorica:

2.2.1 Pancreatitis aguda41®

La pancreatitis aguda (PA) es el proceso inflamatorio del
parénquima del pancreas, con posibilidad de afectacién a los tejidos
adyacentes y lejanos, producto de una incorrecta activacion de las enzimas
del pancreas, que autodestruyen los acinos pancreéticos, creando dafio, lo
que podria desencadenar una respuesta inflamatoria sistémica que

comprometa la vida del paciente.

2.2.2 Etiologial4t’

La etiologia mas comun de PA, son los célculos biliares, los cuales
generan obstruccion temporal del conducto pancreatico principal,

resultando en inflamacion local transitoria. La ingesta prolongada de alcohol
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(4-5 bebidas diarias durante un periodo de mas de 5 afios) es la segunda
etiologia mas comdn de PA, siendo el riesgo superior en hombres que en
mujeres, este proceso sigue un complicado mecanismo inflamatorio dado

por toxicidad directa.

2.2.3 Epidemiologia®?*

Las hospitalizaciones por PA se incrementaron en aproximadamente
20,00% en los dltimos diez afios, revelando una incidencia creciente segin

distintos estudios.

Marcadamente, el aumento de la PA va asociado con el incremento

de la obesidad y las crecientes tasas de calculos biliares.

Sin embargo, actualmente menos del 2,00% de los casos a nivel
mundial de PA fallecen, pese a ello en los pacientes con PA severa (PAS) la
mortalidad llega al 30,00%, la cual se presenta en algunos subconjuntos de
pacientes ancianos con enfermedades concomitantes e infecciones

intrahospitalarias.

2.2.4 Diagnostico®

La PA se diagnostica con dos de tres caracteristicas diagnosticas: 1)
dolor abdominal que se irradia a espalda, 2) lipasa o0 amilasa serica elevadas
mas alla del triple del limite superior de la normalidad y 3) hallazgos

imageneoldgicos compatibles con PA.
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2.2.5 Pronostico?6-%7

Conocer que paciente desarrollard PA severa, ayudaria a realizar un

oportuno triaje y el inicio precoz de una terapia efectiva.

El pronostico de la severidad ha tomado una parte importante del
tiempo de las investigaciones, desde los hallazgos clinicos,
imageneoldgicos, y en la actualidad sobre los laboratoriales. Lo que ha
ocasionado que se desarrollen un conjunto de predictores, que comprenden
marcadores clinicos, de laboratorio, asi como diversos sistemas de
puntuacion, para enriquecer el juicio clinico. Los componentes clinicos de
severidad engloban la edad avanzada (>60 anos), las enfermedades

concomitantes, la obesidad y el consumo de alcohol prolongado.

Los sistemas de puntuacion han sido los de mayor estudio, se han
desarrollado varios de ellos que integran clinica, imagenes y laboratorio, un
ejemplo es el APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health

Evaluation 1), y el indice BISAP.

A pesar de su utilidad, estos mostraron una alta tasa de falsos
positivos. También son complejos, por esto no se utilizan de rutina, ya que
se toman un conjunto pruebas de laboratorio y de imagen, lo que resultan en

el retraso del diagnostico y pronostico.
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2.2.6  Nuevos marcadores laboratoriales?8-32

Se estudiaron diversas medidas de laboratorio, especialmente, la
deplecion de volumen intravascular, como hemoconcentracion o

marcadores de inflamacién.

Algunas de estas medidas poseen un valor predictivo razonable para
la pancreatitis aguda grave. Los predictores mas utiles son los niveles altos
de nitrégeno ureico en sangre y creatinina y un hematocrito alto, en especial

si no vuelven al rango habitual con la administraicion de cristaloides.

En la actualidad se trabaja en base a la existencia de una respuesta
inflamatoria sistémica, vinculada a un mayor grado de severidad y por lo
tanto un menor grado de supervivencia. Varios marcadores directos o
combinados de inflamacion sistémica se fundamentan en pruebas de

laboratorio rutinarias, de bajo precio y accesibles.

Una investigacion realizado en China en donde se busco pronosticar
el nivel de severidad de PA, en donde tomaron en consideracion el intervalo
de Distribucion de Eritrocitos, calcio sérico, el score BISAP, sobre una base
de 302 pacientes (93 con PAS), encontrando que el score BISAP vy el calcio
sérico son indices de prediccion de severidad en PA, en donde concluyen
que los marcadores de laboratorio son relevantes y tienen la posibilidad de

ser superiores en prediccion, que las escalas ya conocidas.
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2.2.7 Rol de la proteina C reactiva y albimina en pancreatitis aguda3®*

36

Aun cuando la puntuacion de Ranson se ha usado en el pronostico
de PA a lo largo de mas de tres décadas, su mas grande desventaja es que
necesita 48 horas para la evaluacion. La clasificacion de Atlanta, utilizada
para determinar la gravedad de la PA, preserva su dificultad gracias a los
términos confusos involucrados con la gravedad de la patologia. Debido a
esta dificultad, se sugiere un nuevo indice, que se halla al dividir a la
proteina C reactiva (PCR) por la albumina, asociando un marcador de

inflamacién sistémico a otro que evalua la nutricion.

No obstante, hay pocos estudios hechos en pacientes con PA, aunque
cada marcador por separado ha mostrado ser Gtil en la deteccion de los

pacientes con alto riesgo de severidad y muerte.

En teoria la PA causa una disminucion en la albumina sérica
reactiva, como consecuencia de diferentes mecanismos, como es la
situacion del dafo hepético, el derrame intrapancreatico y su tejido
adyacente, también se sabe que los neutrdfilos y la elastasa que se secreta
en el pancreas, con llevan a una disminucion de albumina causado por dafio
vascular inflamatorio. Un estudio, observé una menor concentracion de
albimina sérica en pacientes graves en comparacion con pacientes de
moderada intensidad de enfermedad, determinando ademéas que si la
albimina es menor de 3,00 g/dL, la estancia hospitalaria y la tasa de

mortalidad es mayor, de forma similar, recientemente otro autor, asocio la
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disminucion de la albdmina sérica con la persistencia de falla organica en

pacientes con pancreatitis aguda, independientemente de la edad y el sexo.

2.3 Marco conceptual:

2.3.1 Pancreatitis Aguda’*

La pancreatitis aguda se precisa como la inflamacién del parénquima
pancreatico, el cual puede dafar a los tejidos adyacentes y lejanos, y su

muerte es definida como el deceso por dicha causa.
2.3.2 Indice Proteina C Reactiva/Albimina%®

El indice proteina C reactiva/albumina, es un nuevo marcador
inflamatorio nutricional, que se compone de la division de los valores
absolutos de la PCR por la albimina sérica, al combinar un marcador de
inflamacién sistémica y otro del estado nutricional, el cual fue extensamente
estudiada como un marcador pronostico independiente en pacientes con

infeccion, malignidad y otras patologias.
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CAPITULO I11

HIPOTESIS

3.1 Formulacion de Hipotesis:

El indice proteina C reactiva/albimina con un valor superior de 16,28 es

util como marcador de mortalidad en pancreatitis aguda.

3.2 Variables:

e Dependiente: Mortalidad por pancreatitis aguda.

e Independiente: indice proteina C reactiva/alblimina.
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3.2.1 Definicion conceptual:

Pancreatitis aguda: se precisa como la inflamacion del parénquima
pancreatico, el cual puede lesionar a los tejidos adyacentes y lejanos, y su

muerte es definida como el deceso por dicha causa.'*

indice proteina C reactiva/albtmina: es un nuevo marcador inflamatorio
nutricional que se compone de la division de los valores absolutos de la PCR

por la albimina sérica.’®
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de Investigacion®’

El presente proyecto de tesis se inscribira dentro de la investigacion
cuantitativa, ya que los datos son producto de mediciones numeéricas, las
cuales se analizaran a través de métodos estadisticos, a su vez la investigacion

cuantitativa establece conclusiones de la realidad objetiva Unica.

4.2 Tipo de Investigacion®’

El estudio sera observacional, transversal, analitico, retrospectivo, de

pruebas diagndsticas.
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4.3 Nivel de Investigacion®’

Segun las caracteristicas mencionadas, en el planteamiento del
problemay de los objetivos formulados, la presente investigacion se clasifica
como analitico, ademas se describen los hallazgos en relacion a una variable

de resultado, utilizando una variable de prueba (test).

4.4 Disefio de la Investigacion®’

Es no experimental, y analitico.

Pacientes con pancreatitis aguda,
hospitalizados en el servicio de
medicina interna del HRDCQDAC
entre los afios 2014-2018

Pacientes fallecidos por Pacientes no fallecidos por
pancreatitis aguda pancreatitis aguda
A\ 4 A\ 4
indice proteina C- reactiva/albimina indice proteina C- reactiva/albimina

HRDCQDAC: .Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion.
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4.5 Poblacion y muestra
e Poblacion objetivo:
Pacientes con pancreatitis aguda.
e Poblacion accesible:

Pacientes con pancreatitis aguda hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion, entre los afios 2014-2018.
e Determinacion de la muestra®®

Con el propésito de calcular el tamafio de la muestra, se usaron los datos
de una investigacion previa en donde el punto de corte de 16,28 para el
indice PCR/albumina, obtuvo una sensibilidad del 92,10% como
marcador de mal prondstico en pacientes admitidos por pancreatitis

aguda.

Z’P(1-P)
n= — gz
Donde:
e 7=1,96;1C:95,00%
e P=92,10%
e E=5,00%
Luego:

n=112
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Entonces, el tamafio de muestra sera 112 pacientes con pancreatitis aguda.

Tipo de muestreo 3’

El tipo de muestreo fue probabilistico (aleatorio simple).

45.1 Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Pacientes con edad mayor a 18 afos, de los sexos, que cuenten en la

historia clinica de ingreso con un dosaje de PCR cuantitativa y albumina.

Criterios de exclusién:

Pacientes con etiologia extrapancreatica de pancreatitis aguda, con
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares documentadas,
insuficiencia renal o hepatica conocida o diagnostico de malignidad y

aquellos con enfermedades infecciosas en el ultimo mes.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se solicito la autorizacion de la comision de ética de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes para ejecutar
el proyecto, asi como también a la comision de ética del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn para tener
acceso al sistema informatico, y a las historias clinicas con el respectivo

diagnostico requerido para este estudio.
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Se ingreso al area de archivo del hospital, en el cual se obtuvo las
historias clinicas de todos los pacientes con diagndstico de pancreatitis
aguda. Para la recoleccidn de datos se revisaron dichas historias clinicas
de manera aleatoria y posteriormente se aplicaron los criterios de
seleccion para obtener el tamafio muestral deseado.

De los pacientes seleccionados, fueron catalogados como fallecidos en
quienes figuré como causa de la muerte, la pancreatitis aguda, hasta un
méaximo de 30 dias de la hospitalizacion.

Se realiz6 la busqueda de los primeros registros de la albumina sérica y
la PCR cuantitativa, para calcular el indice de la presente investigacion.
Se recolectaron los datos, en la ficha de recoleccion de datos (ANEXO
Nro.3), en donde se encuentran todos los factores mencionados en la

tabla de operacionalizacién de variables.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Los datos se ordenaron en una Hoja de célculo de Excel® 2016, y se

analizaron con el programa SPSS 25 de Windows 10, segun:

Estadistica descriptiva:

Se utilizéd frecuencias y porcentajes, también tablas y graficos

descriptivos.
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e Estadistica analitica:

Los datos cuantitativos se compararon entre los dos grupos utilizando
la prueba de T de Student para grupos independientes, obteniendose una
diferencia significativa si es que p es <0,05. Se encontrd el mejor punto
de corte de IPA mediante el area bajo la curva ROC, aplicandose en esta
las pruebas de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo. Estos se compararon con los otros factores, previa

construccion del cuadro de doble entrada:

Fallecido por PA
Total
Si No
indice +(216,28) a b a+h
PCR/albdmina [ _ (<16,28) c d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d

e Sensibilidad: a/a+c
e Especificidad: d / b+d
e VPP:a/ath

e VPN:d/c+d

4.8 Aspectos éticos de la Investigacion:

Al revisar las historias clinicas, se tomo en cuenta la confidencialidad de la
informacion, que estipula la declaracion de Helsinki®, la ley general de salud del
Per®® y el codigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Peri*®, ademas,
no se usé estos datos con otro fin, que no sea la del presente estudio, ni se tomaron

los nombres de los pacientes al momento de la presentacion de los resultados.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

En este estudio, se revisaron 112 historias clinicas de aquellos pacientes con
el diagndstico de pancreatitis aguda hospitalizados en el servicio de medicina
interna del HRDCQDAC entre los afios 2014-2018, en donde se evidencié lo
siguiente:

Tabla Nro.1 Analisis de las caracteristicas generales segin la mortalidad por
pancreatitis aguda en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna

del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion entre lo
afios 2014 - 2018.

FALLECIDO
SI NO P valor
n= 54 (%) n= 58 (%)
Edad 60,2 + 10,8 39,2+148 0,000*
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IMC

Amilasa
Lipasa

Ranson

indice PCR/alblmina

Sexo
Femenino

Masculino

Sobrepeso
Si

No

Comorbilidades
Si

No

Diabetes mellitus
Si
No

Hipertension arterial
Si

No

26,1+3,5
549,9 + 368,6

165,5 + 86,7
5,50+0,7

47,5+ 13,7

29 (53,7)

25 (46,3)

23 (42,6)
31 (57,4)

11 (20,4)
43 (79,6)

5 (9,3)
49 (90,7)

8 (14,8)
46 (85,2)

24,7+4,0
361,9 + 266,0

107,5+52,4
19+04

13,9+13,3

39 (67,2)

19 (38,8)

9 (15,5)
49 (84,5)

5 (8,6)
53 (91,4)

3(5,2)
55 (94,8)

4 (6,9)
54 (93,1)

0,052*
0,002*

0,000*

0,000*

0,000*

0,203**

0,081**

0,132**

0,637**

0,295**

La edad, indice de masa corporal (IMC), amilasa, lipasa, puntaje Ranson e indice

PCR/albimina, se expresan en promedio * desviacion estandar.

*p valor obtenido mediante T de student para grupos independientes.

**Prueba Chi-cuadrado de Pearson.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de la muestra estudiada, la edad

promedio de quienes fallecieron fue significativamente superior al grupo de

37



sobrevivientes (60,2 vs 39,2 afos, respectivamente). El indice de masa corporal fue
similar en ambos grupos (p=0,052) y el sobrepeso no presentd asociacion a
mortalidad. Los valores de amilasa y lipasa fueron significativamente mayores en
el grupo de fallecidos (p<0,05). ElI promedio del puntaje RANSON también
presentd diferencia significativa entre ambos grupos, siendo mayor en quienes
habian fallecido (5,5 vs 1,9; p=0,000). El indice PCR/albimina fue de 47,5 en los
fallecidos y 13,9 en el grupo de los vivos (p=0,000). En cuanto al sexo y
comorbilidades, dichas variables no presentaron asociacion significativa con la
mortalidad.

Gréfico Nro.1 Curva ROC del indice PCR/albdmina, amilasa y lipasa como
marcadores de mortalidad por pancreatitis aguda en los pacientes hospitalizados en

el servicio de medicina interna del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion entre lo afios 2014 - 2018.

CURVAROC
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Analisis de la curva ROC para los diferentes marcadores estudiados para

mortalidad por pancreatitis aguda

) Error 95% IC asintotico
Prueba Area Significancia P P
estandar Limite Limite
inferior superior
IPA>19,9 0,949 0,024 0,000 0,902 0,995
IPA>16,28 0,922 0,029 0,000 0,866 0,979
Amilasa 0,630 0,056 0,018 0,521 0,739
Lipasa 0,696 0,053 0,000 0,591 0,800

Fuente: Elaboracion propia.

En la gréfico Nro.1 se detalla que en el anélisis del area bajo la curva ROC,

se evaluo el IPA con el punto de corte referencial de 16,28 y el obtenido en el

presente estudio (19,9), este Ultimo obtuvo una mayor precision diagnostica (0,949),

seguido de cerca del valor referencial (0,922), ambos resultados fueron

significativos para predecir la mortalidad por pancreatitis.

Tabla Nro.2 Determinacion de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo

positivo y negativo del IPA como marcador de mortalidad por pancreatitis aguda en

los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional

Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion entre lo afios 2014 - 2018.

IPA >19,9 IPA >16,28 Amilasa Lipasa
Sensibilidad 98,1 100 56,7 44,9
Especificidad 91,4 84,5 30,2 70,5
Valor predictivo + 91,4 100 46,5 42,2
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Valor predictivo - 98,2 85,7 64,1 74,2

Los resultados se expresan en porcentaje (%).
Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, en la tabla Nro.2 se observa que la sensibilidad del IPA >19,9
fue de 98,1% vy la especificidad de 91,4%. Mientras que, la sensibilidad del IPA
>16,28 fue de 100%, y la especificidad fue del 84,5%, superior a los valores

obtenidos con amilasa y lipasa.

5.2 Contrastacion de hipétesis

De acuerdo con el analisis estadistico efectuado, y teniendo en cuenta que
se ha considerado un p<0,05 como significatica, se rechazé la hipétesis nula,

aceptando la hipotesis alterna:

* Hi: El indice Proteina C reactiva/albumina es atil con un valor superior de

16,28 como marcador de mortalidad en pancreatitis aguda.

* Ho: El indice Proteina C reactiva/albumina no es Gtil con un valor superior

de 16,28 como marcador de mortalidad en pancreatitis aguda.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se desarrollé para demostrar que el indice de
PCR/albimina es mayor en los pacientes con PA fallecidos en comparacién con los
que sobrevivieron y es un marcador prondstico de mortalidad. Como tal, la PA es
una de las primordiales causas de internamiento por enfermedad gastrointestinal, en
algunos casos esta puede terminar con la vida del paciente si no es detectada o
tratada a tiempo; por esta ello, es de gran importancia identificar a los pacientes que
deben ser tratados agresivamente desde el momento del ingreso. Existe la necesidad
de un procedimiento de laboratorio simple, repetible y no invasivo que no requiera

tiempo adicional y sea facil de medir en el momento de la admision o emergencia.

Existen varios estudios que muestran una relacién positiva entre el marcador
de inflamacion PCR con la severdidad y complicaciones de la PA*, de manera
similar la aloimina tambien ha sido probada como marcador de mortalidad en
diferentes enfermedades que cursan con un cuadro de inflamacion aguda; por ende,
actualmente existen ya estimaciones que las vinculan y relacionan como
marcadores de prondstico de mortalidad o sobrevida en pacientes afectados por PA’-
10, De forma similar, un autor reporta que por separado, tanto la PCR elevado y
bajos niveles de albdmina al ingreso hospitalario se correlacionan medianamente
con resultados adversos en pacientes con PA; y que posiblemente en combinacion
su capacidad diagnéstica aumente, apoyando la idea de que el indice IPA elevado

(PCR alta y albimina baja) tendria una correlacién mayor con la mortalidad.*?

Con respecto a las caracteristicas de los pacientes incluidos, el grupo de

mortalidad por PA tuvo un promedio de edad significativamente mayor al grupo de
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sobrevivientes (p<0,001), especificamente el primer grupo tenia en promedio 60
afos; estos datos son corcondantes con Valdez D, et al, quien en su investigacion
reporta una edad promedio en el grupo de fallecidos de 62,6 afios.*® Sin embargo,
otros estudios como el de Villalba S, et al*, quien informa una edad de 47,7 afios,
y Kaplan M*°, con edad promedio de 45 afios, ademas de reportar una edad mas

baja, no encuentra diferencia significativa entre ambos grupos.

Al respecto, es preciso resaltar que las investigaciones de Villalba y Kaplan
se realizaron fuera de Peru, en otro entorno y contexto, mientras que el estudio de
Valdez D, si fue aplicado en este pais, ello podria explicar la diferencia de edad
encontrada. Este hecho es importante, ya que la edad avanzada por si misma

representa un factor de mortalidad para cualquier enfermedad®®.

El sexo no se asocio a mortalidad por pancreatitis aguda (p=0,203), este
resultado es concordante con lo encontrado por Kaplan M, et al'°, quienes reportan
una distribucién similar de hombres y mujeres entre el grupo de fallecidos y
sobrevivientes (p=0,967); de forma similar Suarez J*2, encontré una frecuencia del
54% de mujeres y 46% de hombres para el grupo de fallecidos, no presentando
diferencia estadisticamente significativa (p=0,202). Finalmente, Valdez D,
informd que la mortalidad por pancreatitis aguda no se inclina por algin sexo en

especifico (p=0,715).
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El indice de masa corporal promedio de ambos grupos fue similar, quienes
fallecieron tuvieron ligeramente mayor IMC que el grupo de sobrevivientes (26,1
vs 24,7 kg/m?, p=0,052), asi mismo, al determinar la frecuencia de obesidad en
ambos grupos, la diferencia no fue significativa (p=0,081). Valdez D3, tampoco
reporta una mayor tasa significativa de mortalidad en los obesos (p=0,221);
mientras que el estudio de Suarez J*?, tuvo la misma proporcion de obesidad en el
grupo de fallecidos como en el grupo de vivos (p>0,05); demostrando asi que la
presente investigacion no se ve alterada por el IMC, que ha sido vinculado

directamente con la severidad y mortalidad de pacientes con PA.

Al respecto, la obesidad es catalogada por diversos autores como un factor
importante  en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y
proinflamatorias*, otros autores también han relacionado la pancreatitis aguda
grave con la obesidad, incluso hay quienes confirman que un IMC mayor a 25
aumenta el riesgo de PA grave, mientras que un IMC mayor de 30 aumenta el riesgo
de mortalidad, posiblemente por que el porcentaje de grasa corporal se
correlacionaria con el porcentaje de tejido adiposo visceral peripancreatico,
generando asi mayor cantidad de citocinas proinflamatorias y especies reactivas de
oxigeno las que amplificarian el dafio a nivel pancreatico y de todo el ecosistema

humano.** 4°

La investigacion de las comorbilidades méas frecuentes presentes en la
poblacion mundial (diabetes e hipertension), no arrojo una asociacion significativa
con la mortalidad. La diabetes mellitus tipo 2, tuvo una frecuencia ligeramente

superior en los fallecidos que en los vivos (9,3 vs 5,2%), pero esto no fue suficiente

43



para ser considerada como un factor asociado a mortalidad (p=0,637). La
hipertension arterial tuvo una distribucion similar a lo antes mencionado, aunque el
14,8% de los pacientes fallecidos presentaban hipertension como antecedente

personal, no significé una mayor mortalidad por pancreatitis aguda (p=0,295).

Al respecto, se conoce que la diabetes mellitus ha sido catalogada como un
factor de riesgo de muerte para diferentes enfermedades, ya que engloba dafio
microvascular a nivel endotelial y disminuye los factores de respuesta
inmunoldgica; sin embargo, en los resultados presentados no fue posible
determinar dicha asociacion, ya que solo hubieron 8 casos de diabetes mellitus en
toda la muestra estudiada, de los cuales casi la mitad no habian fallecido. Este hecho
se puede haber presentado ya que en la poblacién donde se ha realizado esta
investigacion, la frecuencia de diabetes mellitus es baja en comparacién con las
ciudades mas industrializadas, pese a ello, el que la diabetes no se haya presentado
con tanta frecuencia apoya a esta investigacion, ya que permite hacer una mejor
evaluacion del indice PCR/albumina, por tratarse de grupos lo mas similares

posibles.

Se determind el indice PCR/albdmina cuyo punto de corte optimo fue de
19,9 y obtuvo un area bajo la curva ROC de 0,949, este resultado fue superior al
punto de corte de referencia que fue de 16,28, el cual consiguio6 un area bajo la curva
de 0,922. Ambos puntos de corte tuvieron mejor rendimiento que la amilasa y
lipasa, las que obtuvieron areas de 0,630 y 0,696, respectivamente; asi mismo estas

dos ultimas no fueron marcadores significativos para mortalidad por PA.
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Estos resultados son similares a los expuestos por Kaplan M, et al'®, quien
determind el punto de corte que se utilizé como referencia, es decir 16,28, para el
que consiguio un area bajo la curva de 0,835; sin embargo, aunque presenté alta
sensibilidad (92,1%), la especificidad fue baja (58%). Villalba S**, también mostrd
una superioridad del area bajo la curva del IPA en comparacion con los marcadores
habituales de pancreatitis como lipasa y amilasa, sin embargo hay que recalcar que
su area bajo la curva encontrado fue menor, siendo solo de 0,78, asi mismo, ellos
no muestran el punto de corte para dicho analisis. Con respecto a la diferencia entre
areas bajo la curva, esto puediera ser explicada por la diferencia entre las
caracteristicas de las poblaciones estudiadas, por ejemplo, las investigaciones de
Villalba y Kaplan fueron realizadas en paises considerados de mayor desarrollo, asi
mismo, las edades promedio que ellos presentan son similares para ambos grupos

con valor promedio de 47 y 61 afos, respectivamente.

En relacion al estudio de Valdez D3, se debe tener en cuenta que el autor no
determiné su punto de corte y tampoco analiz6 la sensibilidad y especificidad del
punto de corte de 16,28; sin embargo, determind que el presentar un IPA por encima
de dicho valor, el paciente posee 5,57 veces mas de riesgo de muerte. Considerando
que el rendimiento del punto de corte de 19,9 presentd mejor rendimiento
diagndstico que el valor de referencia, tambien se puede afirmar que el IPA es un

marcador pronostico de mortalidad de alta sensibilidad y especificidad.
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Finalmente, el hecho que el IPA haya obtenido tan buenos resultados como
marcador de mortalidad radica en su composicion, ya que la PCR al ser un reactante
de fase aguda, aumenta ante procesos inflamatorios, mientras que la albumina
disminuye durante la inflamacion, sobretodo cuando existe un gran patron
inflamatorio que consuma mayor cantidad de citocinas y por lo tanto, de
aminoacidos y proteinas®43, es esperable que un paciente que presente un cuadro
de pancreatitis aguda posea una PCR elevada y si es que la inflamacion se ha
instaurado de forma severa el valor de la albimina puede encontrarse disminuido,
incrementandose asi el cociente del IPA; por lo tanto, este marcador facil de

cuantificar podria ser util para la toma de decisiones.
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CONCLUSIONES

El indice proteina C reactiva/albimina es util como marcador de
mortalidad en pancreatitis aguda.

El mejor punto de corte del indice proteina C reactiva/albumina como
predictor de mortalidad en pancreatitis aguda fue de 19,9.

El area bajo la curva del punto de corte del indice proteina C
reactiva/albumina como predictor de mortalidad en pancreatitis aguda fue
0,949.

La sensibilidad del indice proteina C reactiva/albumina como predictor de
mortalidad en pancreatitis aguda fue de 98,10%

La especificidad del indice proteina C reactiva/albumina como predictor
de mortalidad en pancreatitis aguda fue de 91,40%.

El valor predictivo positivo del indice proteina C reactiva/albimina como
predictor de mortalidad en pancreatitis aguda fue de 91,40%.
El valor predictivo negativo del indice proteina C reactiva/albimina como

predictor de mortalidad en Pancreatitis aguda fue de 98,20%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar el tamafio muestral para evidenciar mejor el
resultado de las posibles comorbilidades.

Se recomienda homogenizar la edad, ampliando el nimero de centros
hospitalarios.

Se recomienda realizar estudios posteriores en base al punto de corte
encontrado en otros centros hospitalarios.

Se recomienda incluir el indice PCR/albimina dentro del protocolo del

paciente que ingresa por emergencia con pancreatitis aguda.
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ANEXO Nro.1 Matriz de consistencia

ANEXOS

reactiva/albimina con un valor
superior de 16,28 como marcador de

mortalidad en pancreatitis aguda?

reactiva/albimina es util como

marcador de mortalidad en

pancreatitis aguda

pancreatitis aguda

PROBLEMAS ESPECIFICO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLE

INDEPENDIENTE

¢ Cuél es el mejor punto de corte del

indice proteina C reactiva/aloumina

Identificar el mejor punto de corte
del indice proteina C

reactiva/albumina como predictor

indice proteina C

reactiva/albumina

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE MARCO
DEPENDIENTE METODOLOGICO
¢Es util el indice proteina C | Demostrar que el indice proteina C | Mortalidad por

METODO DE

INVESTIGACION

Cuantitativa

TIPO DE

INVESTIGACION

Observacional,

transversal,analitico,

56



como predictor de mortalidad en

pancreatitis aguda?

de mortalidad en pancreatitis

aguda

¢Cual es el area bajo la curva del
punto de corte del indice proteina C
reactiva/albumina como predictor

de mortalidad en pancreatitis aguda?

¢Cual es la sensibilidad del indice
proteina C reactiva/albimina como
predictor de mortalidad en

pancreatitis aguda?

Calcular el area bajo la curva del
punto de corte del indice proteina
C reactiva/albumina como
predictor de mortalidad en

pancreatitis aguda

retrospectivo de pruebas

diagnosticas.

DISENO DE

INVESTIGACION

Identificar la sensibilidad del
indice proteina C
reactiva/albumina como predictor
de mortalidad en pancreatitis

aguda

¢Cual es la especificidad del indice

proteina C reactiva/albimina como

Identificar la especificidad del

indice proteina C

No experimental,

analitico

MUESTRA

112 pacientes

57



predictor de mortalidad en

pancreatitis aguda?

reactiva/albumina como predictor
de mortalidad en pancreatitis

aguda

¢ Cual es el valor predictivo positivo
del indice proteina C
reactiva/albumina como predictor

de mortalidad en pancreatitis aguda?

Identificar el wvalor predictivo
positivo del indice proteina C
reactiva/albumina como predictor
de mortalidad en pancreatitis

aguda

¢ Cual es el valor predictivo negativo
del indice proteina C
reactiva/albumina como predictor

de mortalidad en pancreatitis aguda?

Identificar el wvalor predictivo
negativo del indice proteina C
reactiva/albumina como predictor
de mortalidad en pancreatitis

aguda

INSTRUMENTO: Hoja

de recoleccién de datos

ANALISIS DE DATOS

Descriptivo:
Frecuencias, porcentajes
media y  desviacidn

estandar.

Analitico: T de Student,
sensibilidad,

especificidad, valor
predictivo  positivo y

negativo, Curva ROC.
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ANEXO Nro.2 Matriz de operacionalizacion de variables

historia clinica.

Variable Definicion operacional Tipoy Escala Indicador | Instrumento
VARIABLE DEPENDIENTE
Mortalidad  por Fallecimiento a causa de pancreatitis aguda | Cualitativa Nominal | § g Historia
pancreatitis aguda durante los 30 dias de hospitalizacion. dicotémica e NO clinica
VARIABLE INDEPENDIENTE
indice indice obtenido mediante la division del valor | Cualitativa Nominal Historia
- ’ - L == e

PCR/albimina absoluto de la PCR por el de la albtimina. dicotomica clinica
COVARIABLES

Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta Historia
Edad la recoleccion de los datos y registrada en la | ~ antitativa de razén | e AROS clinica
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Género del paciente, consignado en la historia | - ajitativa Nominal Hombre | Historia
Sexo lini lini
clinica. Dicotémica Mujer clinica
indice de masa | Relacion entre el peso (kg) y el cuadrado de la Historia
Cuantitativa de razon Kg/m?
corporal (IMC) altura (metro). clinica
Valor absoluto de la amilasa al ingreso Historia
Amilasa Cuantitativa de razon Ul/L
hospitalario, consignado en historia clinica. clinica
Valor absoluto de la lipasa al ingreso Historia
Lipasa Cuantitativa de razon Ul/L
hospitalario, consignado en historia clinica. clinica
Total de puntos obtenidos a las 48 horas del Historia
ingreso mediante el hematocrito, urea y calcio clinica
Puntaje Ranson Cuantitativa de razon Puntos
séricos, déficit de base, PaO2 arterial,
consignado en historia clinica.
Cualitativa Nominal Sl Historia
Sobrepeso IMC mayor o igual a 25 kg/m?
Dicotomica NO clinica
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Diagndstico de alguna enfermedad cronica o en Historia
Cualitativa Nominal Sl
Comorbilidades tratamiento de la misma, consignado en la clinica
Dicotémica NO
historia clinica.
e Diabetes Diagndstico médico de Diabetes Mellitus tipo | Cualitativa Nominal Sl Historia
Mellitus tipo 2 | 2, consignado en la historia clinica. Dicotémica NO clinica
Cualitativa Historia
e Hipertension Diagndstico de hipertension arterial, consignado Sl
Nominal clinica
arterial en la historia clinica NO
Dicotémica
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ANEXO Nro.3 Instrumento de investigacion:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Utilidad del indice Proteina C reactiva/albimina como marcador

de mortalidad en pancreatitis aguda”

Muerte por PA: SI( ) NO( )

e Sexo:M( ) F() Edad:  afios DNI:
e IMC: Kg/m2  Sobrepeso: SI () NO ()
e Amilasa:

e Lipasa:

e Proteina C reactiva:

e AlbUmina:

e indice PCR/alblmina;

e Puntaje de Ranson:

e Comorbilidades: SI( ) NO( )

DM-2()  HTA( )
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ANEXO Nro.4 Data de procesamiento de datos:

W HISTORIA CLINKCA | FECHA DE INGRESD | CIE-10 | DIAGNOSTICO | [ EDWAD SENO A | soBREPESO | AmMiLasa | ueasa | RANSON | COMORBILIDAD | DM TIPO 2 | HTA | FALLECIDO
455438 MEMD12014 KES FANCREATITIE AGLIDA. 49.5 24 Mujer 20,3 Mo 1452 108 2 Ho Mo No Mo
455690 10012014 KBS FANCREATITIE ACLIDA 49.4 36 Mujer 24 Mo 1343 18T 2 Ho Mo Mo Mo
165264 12012014 KBS FANCREATITIE ASUDA 3596 48 Waren 223 Ho 514 17e 1 Ho L] Ho Mo
3o2397 reA022014 KES FANCREATITISE AGLIDA 36.8 35 Varon 225 Mo 458 E1 1 Ho Mo Ho Mo
457133 13022014 KBS FANCREATITIE ACLIDA 34.2 35 Mujer 33z Sl 2 &0 1 Ho Mo Mo Mo
173566 148022014 KBS FANCREATITIE ASUDN, 3.6 33 Muler 24 No 338 572 2 Ho Mo No Mo
457204 140022014 KES FANCREATITISE AGLIDA 43 29 Mujer 223 Mo 3109 1535 2 Ho Mo Ho Mo
457213 140022014 KBS FANCREATITIE ACLIDA 201 21 Mujer Py | Mo 817 1am 1 Ho Mo Mo Mo
457471 24022014 KBS FANCREATITIE ASUDN, 32z 21 Muler 228 No SE2 7.z 1 Ho Mo No Mo
457686 03032014 KBS FANCREATITIE AGUDA 40 40 Muljer i | Mo 549 175 2 Ho No No Mo
457812 04032014 KBS FANCREATITIE ACLIDA 41.5 7 Mujer 216 Mo 2320 145 2 Ho Mo Mo Mo
045314 DEMIZ014 KBS FANCREATITIE ASUDN, 4531 38 Muler 220 No 375 ES 1 Ho Mo No Mo
215732 15032014 KBS FANCREATITIE AGUDN, 45 30 Muler 28 No 1675 216 2 Ho Mo No Mo
455560 16032014 KBS FPANCREATITIS AGUDA 387 28 Mujer 22 B No 181 403 2 Ho No NHo Mo
453500 2303zZ014 KBS FANCREATITIE ACLIDA 41.8 28 Mujer 25.5 Sl 557 205 2 Ho Mo Mo Mo
ZEATTE 31032014 KBS FANCREATITIE AGUDN, 383 48 Muler 233 No 638 165 2 Ho Mo No Mo
343054 0242014 KBE FANCREATITIS ASUDM 40.2 43 Muljer 218 Hao 345 6 2 Ho Mo Ho Mo
3ITE066 5042014 KBS FANCREATITIE ACLIDA 35.4 43 Mujer 21.8 Mo 435 &2 2 Ho Mo Mo Mo
450163 DeA4/2014 KBS FANCREATITIE AGUDN, 422 34 Muler 234 No 4ET7 Ta 2 Ho Mo No Mo
458351 10M42014 KBE FANCREATITISE AGUDA 24z 3E Muler 212 No 345 Ba 2 Ho Mo Ho Mo
459562 158042014 KBE FANCREATITIS ASUDM 382 27 Muler 223 Hao 3439 T2 2 Ho Mo Ho Mo
453488 23042012 KBS FANCREATITIE AGLIDA 38.2 34 Mujer 236 Ho 403 B2 2 Ho b Ho Mo
DES398d 24042014 KBS FANCREATITIE AGUDN, 38.8 33 Muler 232 No 324 Ta 2 Ho Mo No Mo
459258 2ED4zZDiS KBE FANCREATITISE AGUDA 38.6 38 Muler 25 3l 314 75 2 Sl Mo Sl Mo
453548 2542012 KBS FANCREATITIE AGLIDA 354 40 Mujer 224 Ho 367 B4 2 Ho b Ho Mo
458821 25042014 KBS FANCREATITIE AGUDN, 344 32 Muler 208 No 250 EQ 2 Ho Mo No Mo
165264 Dimsz0is KBE FANCREATITISE AGUDA 352 28 Muler 236 No 2ET E5 2 Ho Mo Ho Mo
4E01TE 13052014 KBE FANCREATITISE AGLIDA 38.3 28 Muler 228 No 373 Ta 2 Ho N Mo Mo
480244 20M52014 KBS FANCREATITIE AGLIDA 432 28 Mujer 226 Ho 369 Ta 2 Ho b Ho Mo
329535 25052014 KBE FANCREATITISE AGUDA TE.4 40 Warén 25 3l SET 160 3 Sl Mo Sl Mo
453961 D1Aas2014 KBE FANCREATITIE AGUDA 224 29 Waren 226 No 343 B9 2 Ho N Mo Mo
4E0468 1052014 KBE FANCREATITISE AGLIDA 424 28 Warén 21.8 No 243 B5 2 Ho N Mo Mo
472484 25872015 KBS FANCREATITISE AGLDA 13.6 40 Warén 25 Sl 359 100 2 Ho Mo Ho Mo
4E055E 17062014 KBE FANCREATITIE AGUDA 423 28 Waren 224 No 410 B3 2 Ho N Mo Mo
424267 18M&62014 KBE FANCREATITISE AGLIDA 388 29 Warén 228 No 340 9 2 Ho N Mo Mo
4E0504 15852014 KBE FANCREATITISE AGUDA an.4 41 Warén 25 3l 1030 i7z 3 Sl &l Ho Mo
4E0595 ZEOSEZD14 KBE FANCREATITIE AGUDA 422 28 Waren 232 No 3ET &7 2 Ho N Mo Mo
3530659 D3a72ZD14 KBE FANCREATITIE AGUDA 216 19 Muler 234 No 340 T 2 Ho N Mo Mo
4E07E2 Dam72014 KBS FANCREATITIE ACLIDA 246 24 Muler 228 Mg 350 Ta 2 Ho Mo Mo Mo
4E0313 DEA7Z014 KBE FANCREATITISE AGUDA 36.2 33 Muler 2l No 322 T4 2 Ho Mo Ho Mo
074243 72014 KBE FANCREATITIE AGUDA 36.4 32 Waren 216 No 344 T 2 Ho N Mo Mo
445341 14872014 KBS FANCREATITIE ASLUDA 45.3 28 Mujer 224 Mg 253 =] 2 Ho Mo Mo Mo
460395 14872014 KBE FANCREATITISE AGUDA a4d.4 42 Warén 25 3l 10585 1TE 3 Sl &l Sl Mo
143345 17872014 KBE FANCREATITIE AGUDA 348 29 Muler 228 No 243 B5 2 Ho N Mo Mo
4E1066 2EOT2D14 KBS FANCREATITIE ASLUDA 4.6 28 Waren 212 Mg 282 =] 2 Ho Mo Mo Mo
4E1098 072014 KBS FANCREATITIE ACLIDA 38.8 27 Muler 22.5 Mg 243 &7 2 Ho Mo Mo Mo
461326 15032014 KBE FANCREATITIE AGUDA 35.8 30 Waren 21.8 No 402 B2 2 Ho N Mo Mo
075045 18832014 KBE FANCREATITIE AGUDA 36.6 30 Muler 219 No 3E3 B2 2 Ho N Mo Mo
408273 20032014 KBS FANCREATITIE ASLUDA ar.e 30 Mujer az Mg 373 ] 2 Ho Mo Mo Mo
481558 25032014 KES FANCREATITISE AGLIDA 344 28 Muler az Mo 370 T2 2 Ho N No Mo
052586 27032014 KBE FANCREATITIE AGUDA 346 29 Waren 23 No 3ES Ta 2 Ho N Mo Mo
244317 D3ma2014 KBS FANCREATITIE ASLUDA £4.8 29 Waren 24 Mg 350 ™ 2 Ho Mo Mo Mo
450104 0332014 KES FPANCREATITIE ACUDA £1.2 28 Waron 224 Mo 389 v 2 Ho N No Mo
074243 22032014 KBE FANCREATITIE AGUDA 423 27 Waren 229 No 345 75 2 Ho N Mo Mo
4E2014 27032014 KBS FANCREATITIE ASLUDA 48.6 28 Mujer 236 Mg 3ET Ta 2 Ho Mo Mo Mo
472482 23072015 KES FPANCREATITIE ACUDA 19.8 35 Mujer 24.4 =l 384 118 2 Ho N No Mo
482124 (bl e} B KES FANCREATITISE AGLIDA a6.6 40 Muler 25 =l 1251 182 3 Sl Bl Sl Mo
157198 20M02014 KBS FANCREATITIE ASLUDA 4.8 28 Waren 21.4 Mg 404 103 2 Ho Mo Mo Mo
482553 21Nozo14 KES FPANCREATITIE ACUDA 73.84 T Mujer 192 Mo S0 182 S Ho N No =
203560 KES FPANCREATITIE ACUDA 7.8 o Mujer 208 Mo E27% 9BZ B Ho N No =
4E2356 fris= ) bl o B KBS FANCREATITIE ASLUDA 115 61 Waren 21.5 Mg 1058 2683 T Ho Mo Mo =1
482977 Jinazoi4 KES FPANCREATITIE ACUDA a0.8 58 Mujer 254 =l 553 S0LE S Ho N No =
41009% 18112014 KES FPANCREATITIE ACUDA 5483 (3= Waron 253 =l Ti14.4 41.3 S Ho N No =
480813 ZBEN12014 KES FANCREATITISE AGLIDA 74.2 52 Varen 108 Mo 1380 27s B Ho Mo Ho sl
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ANEXO Nro.5 Autorizacion del HRDCQ “Daniel A. Carrién”

i

HOSPITAL R.D.C.Q. "DANIEL A. CARRION" = HYO
OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

“Afio de la lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

Huancayo, 26 de abril del 2019.

CARTAN° /9 -2019-HRDCQ-DAC-HYO-OACDI.

Sefiora:

CPC. B. Doris, MEZA MALPICA.

JEFE DE LA OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
PRESENTE.-

ASUNTO: TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENTE: SOLICITUD S/N CON EXPEDIENTE N° 2167440.

Por medio de la presente es grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente, a nombre
del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel A., Carrion y la Oficina de Apoyo
a la Capacitacion Docencia e Investigacion, en atencion al documento de la referencia; con
el Informe de la Evaluacién y Aprobacién del proyecto de tesis, del Comité de
Investigacion del Hospital y el visto bueno de la jefatura de Oficina de Apoyo a la
Capacitacion Docencia e Investigacion, esta Direccion AUTORIZA la revision de Historias
Clinicas solo para fines de investigacion, de acuerdo a la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN,
para el desarrollo del Proyecto de Investigacion Cientifica titulado “UTILIDAD DEL
INDICE C REACTIVA/ALBUMINA COMO MARACADOR DE
MORTALIDAD POR PANCREATITIS AGUDA?” presentado por el bachiller
don: Angelo Jesis, VASQUEZ VERA, para optar el titulo profesional de Médico
Cirujano, estudiante de la universidad Peruana los Andes.

En espera de la atencion a la presente, solicito brindarle las facilidades del caso, reciba
Ud., las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

MGVLICIQ REG N F25S &

HROCQ "DAC' - HYO |

MDS‘nmmr

Interesadof(a). PN} 2/679Y0

7

AV. DANIEL A. CARRION N° 1550-1552-TELEFAX 064-222157
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ANEXO Nro.6 Carta de presentacion
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ANEXO Nro.7 Fotos de la recoleccién de datos
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