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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Determinar la validez predictiva del indice proteina c
reactiva/albimina para mortalidad de pancreatitis aguda grave en pacientes que

residen en altitud.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio analitico, transversal en el que se
incluyeron a 82 pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda grave, segln
criterios de seleccion los cuales se dividieron en fallecidos o sobrevivientes, se

calcularon la sensibilidad, especificidad y validez predictiva.

Resultados: El promedio de edad fue significativamente mayor en el grupo de
pacientes con pancreatitis aguda grave fallecidos respecto a los sobrevivientes
(p<0.05), el género predominante fue el sexo femenino tanto en pacientes
fallecidos como en sobrevivientes, la sensibilidad y especificidad del indice
proteina c reactiva/albimina en el pronostico de mortalidad en pancreatitis aguda
grave fue de 76% y 90% respectivamente, el valor predictivo positivo y negativo
del indice proteina c reactiva/albumina en el pronostico de mortalidad en
pancreatitis aguda grave fue de 65% y 88% respectivamente, en cuanto a la razon
de verosimilitud positiva obtuvo un valor de 7.87 y la Razén de verosimilitud
negativa tuvo un valor de 0.33, estos resultados nos permiten interpretar que el
indice PRC/albumina tiene una validez predictiva buena. La exactitud prondstica
del indice proteina c reactiva/albumina en el pronostico de mortalidad en

pancreatitis aguda grave fue de 73%, siendo 20 el mejor punto de corte del indice.

Conclusion: El indice proteina C reactiva/albimina tiene una buena validez
predictiva para la mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda grave
demostrando que puede ser una herramienta 1til en la identificacion de pacientes
con alto riesgo de mortalidad, aunque debe utilizarse en conjunto con otras

evaluaciones clinicas debido a su moderada precision.

Palabras claves: indice proteina c reactiva/albimina, validez predictiva,

mortalidad, pancreatitis aguda grave, altitud.
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ABSTRACT

Objective: Determine the predictive validity of the c-reactive protein/albumin ratio for

mortality from severe acute pancreatitis in patients residing at altitude.

Materials and methods: An analytical, cross-sectional study included 82 patients
diagnosed with severe acute pancreatitis, categorized as deceased or survivors,

sensitivity, specificity, and predictive validity were calculated.

Results: The average age was significantly higher in the group of patients with severe
acute pancreatitis who died compared to the survivors (p <0.05), the predominant gender
was female in both deceased and surviving patients, the sensitivity and specificity of the
C-reactive protein/albumin ratio in the prognosis of mortality in severe acute pancreatitis
was 76% and 90% respectively, the positive and negative predictive value of the C-
reactive protein/albumin ratio in the prognosis of mortality in severe acute pancreatitis
was 65% and 88% respectively, as for the positive likelihood ratio it obtained a value of
7.87 and the negative likelihood ratio had a value of 0.33, these results allow us to
interpret that the CRP/albumin ratio has a good predictive validity. The prognostic
accuracy of the C-reactive protein/albumin ratio in predicting mortality in severe acute

pancreatitis was 73%, with 20 being the best cut-off point for the index.

Conclusion: The C-reactive protein/albumin ratio demonstrates good predictive validity
for mortality in severe acute pancreatitis patients, suggesting it can be a useful tool in
identifying those at high risk of mortality, although it should be used in conjunction with

other clinical evaluations due to its moderate precision.

Keywords: C-reactive protein/albumin ratio, predictive validity, mortality, severe acute

pancreatitis, altitude.
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda grave es una inflamacion del pancreas que puede generar
complicaciones graves y alta mortalidad. La deteccién temprana de factores pronosticos
precisos resulta fundamental para mejorar el manejo y evolucion de los pacientes
afectados. En tal sentido, se ha propuesto utilizar el indice proteina C reactiva/albimina
(PCR/A) como posible indicador pronostico en diversos trastornos inflamatorios, incluida
la pancreatitis aguda; sin embargo, alin no esta claramente establecida su exactitud o
utilidad a fines predictivos especificos respecto al riesgo de mortalidad entre individuos

con este padecimiento particularmente grave'.

La pancreatitis aguda grave es una patologia que se presenta con sintomas
inflamatorios graves en todo el sistema del cuerpo, lo cual puede resultar mortal hasta un
30% de los casos®. En aras de garantizar la adecuada gestién médica para estos pacientes
y mejorar su calidad de vida, es crucial identificar marcadores confiables relacionados
con pronosticos seguros. A este respecto, uno de dichos indicadores prometedores
consiste en utilizar el indice PCR/A como medicion sensible ante cualquier respuesta
afligida por esa inflamacion observada clinicamente antes mencionada; pues tal medida
esta asociada previamente a desenlaces adversos propios distintas dolencias sanitarias.
Incluso asi esta técnica todavia no ha sido suficientemente examinada sobre si tiene
igualmente alguna eficacia significativa entre quienes padecen las formas mas criticas e

intensivas dentro del marco hospitalario donde ocurren tales investigaciones®.

El proposito fundamental de la presente investigacion consiste en llevar a cabo
una evaluaciéon minuciosa acerca del grado de precision y fiabilidad que presenta el
indicador PCR/A para predecir el proceso mortuorio dentro del conjunto poblacional
conformado por pacientes con pancreatitis aguda grave, quienes habran recibido atencion
médica especializada durante un periodo comprendido entre los afios 2018 al 2022 en las
instalaciones hospitalarias ubicadas en Huancayo. Como objetivos secundarios se
procederd a determinar cual es la relacion existente entre dicho indice y varias variables
clinicas-bioquimicas vinculadas directamente con dichos pacientes, ademas evaluar su

alcance e importancia dimensional como herramienta capaz de efectuar estrategias
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niveladas y adecuadas para mitigar cada uno riesgo avanzado relacionada con

complicaciones graves.

Se planificard y ejecutara un examen exhaustivo retrospectivo de cohortes, en el
cual se podria contemplar a los pacientes que hayan sido diagnosticados con pancreatitis
aguda grave cumpliendo rigurosamente los criterios que rigen la clasificacion de Atlanta.
Esto incluira, ademas, recolectar minuciosa informacion acerca del historial clinico, datos
bioquimicos asimismo como documentos graficos. En cuanto al ingreso se tomara muy
especialmente en cuenta el estudio del cociente PCR/Albiimina para poder analizarlo
comparativamente y determinar su posible uso predictivo frente a las posibles situaciones
mortales o fatales registradas por cada paciente tomando siempre en consideracion
variables contingentes importantes mediante analisis detallado tanto logistico como
también haciendo curvas ROC debidamente ajustadas conforme lo demanda dicho

escenario investigativo medularmente crucial e interesante cientificamente hablando.

Esta tesis se estructurara en cinco capitulos. El primer capitulo correspondera a la
introduccion, donde se presentard el problema de investigacion, los objetivos y la
justificacion del estudio. El segundo capitulo revisard la literatura existente sobre la
pancreatitis aguda grave y el uso del indice PCR/A como marcador prondstico. El tercer
capitulo describira la metodologia utilizada en el estudio, incluyendo el disefio, la
poblacion de estudio, las variables evaluadas y los métodos de analisis estadistico. El
cuarto capitulo presentard los resultados obtenidos, mientras que el quinto y ultimo
capitulo discutiré los hallazgos en el contexto de la literatura existente, las implicaciones
clinicas y las limitaciones del estudio, ademas de proponer recomendaciones para futuras

investigaciones.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La pancreatitis aguda es una enfermedad gastrointestinal comun y potencialmente
letal, estudios previos han mostrado una tasa de incidencia variable, que va desde 15,0
por 100 000 en Dinamarca hasta 83,7 por 100 000 en Suecia, en tanto que en Norteamérica
representa alrededor de 275 000 admisiones hospitalarias y $ 2500 millones en costos de
atencion médica cada afo, aproximadamente el 20 % de los pacientes desarrollan
pancreatitis aguda de moderada a grave, lo que conduce a una tasa de mortalidad del 20

al 40 %>.

A nivel mundial, la pancreatitis aguda grave se cobra la vida de un porcentaje
considerable de pacientes, con una tasa de mortalidad estimada entre el 5% y el 30% *.
Entre las causas principales de muerte en estos casos, se encuentra la necrosis pancreatica

infectada, una complicacion devastadora de la enfermedad °.

Existen distintos factores que aumentan significativamente el riesgo de mortalidad
en pacientes con pancreatitis aguda grave. Estos incluyen la edad avanzada, la presencia
de comorbilidades como diabetes o enfermedades cardiacas, el desarrollo de fallo
multiorganico, que implica la disfuncion de dos o mas 6rganos vitales, y la sepsis, una

respuesta inflamatoria sistémica grave a la infeccion®.
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La incidencia global de pancreatitis aguda se presenté como una amplia gama de
estimaciones, principalmente porque se basan en poblaciones de estudio heterogéneas y
calidad metodoldgica variable; en Asia se ha informado que las tasas de incidencia y
mortalidad de la pancreatitis aguda son de 33,7 casos y 1,6 muertes por 100 000 afios-

persona .

Las causas mas comunes de pancreatitis son céalculos biliares y consumo de
alcohol; otra notable etiologia los constituyen las causas son metabdlicas (hipercalcemia,
hipertrigliceridemia), y la pancreatitis inducida por farmacos, autoinmune, secundaria a
colangiopancreatografia posendoscopica retrograda, traumatica, infecciosa, congénita o
por defectos genéticos e idiopaticos, como muchas de estas condiciones estan en aumento,
se prevé que la carga de pancreatitis continie aumentando durante la préxima
generacion®. La pancreatitis aguda se asocia con importantes desenlaces adversos en
términos de morbilidad y mortalidad, ademas con costos de hospitalizacion de mas de
$30,000 por persona en los Estados Unidos. De manera global la mortalidad
intrahospitalaria por pancreatitis es de aproximadamente el 1 %, sin embargo, entre los
pacientes hospitalizados con pancreatitis e insuficiencia organica o necrosis pancreatica,

la mortalidad puede ser tan alto como de hasta 30% a 40% °.

En Pert, la pancreatitis aguda grave también representa una amenaza considerable
para la vida, con una tasa de mortalidad estimada en torno al 10% '°. Un estudio realizado
en Lima revelo que la edad avanzada, ser hombre, tener antecedentes de alcoholismo y la
presencia de fallo multiorganico se configuran como factores de riesgo determinantes
para la mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda grave!!. En Lima, se ha reportado
que la tasa de prevalencia de la pancreatitis aguda de causa biliar fue de 15,96 casos por
cada 1000 egresos hospitalarios, siendo el género mas frecuente el femenino con 82,6%

y su grado de severidad fue el leve con 93,8%'2.

Estos hallazgos resaltan la importancia de la prevencion, la deteccion temprana y
el tratamiento oportuno en esta poblacion. Las medidas para reducir el consumo de
alcohol, el control de las comorbilidades y la implementacion de estrategias de manejo
multidisciplinario son esenciales para mejorar el prondstico de los pacientes con

pancreatitis aguda grave en Peru.

En Huancayo, la pancreatitis aguda grave ha demostrado ser una enfermedad con

una tasa de mortalidad considerable, situandose en el 8% entre los afios 2018 y 2022. Un
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estudio realizado en el mismo centro hospitalario reveld que la incidencia de pancreatitis
aguda fue de 38,44 casos por cada 10 000 hospitalizaciones y que el 13,2% de los
pacientes con pancreatitis aguda desarrollaron pancreatitis aguda grave e ingresaron a
UCI, también refiri6 que la necrosis pancreatica, el fallo multiorganico y la sepsis se
erigen como los principales factores de riesgo de mortalidad en pacientes con pancreatitis

aguda grave 3.

Este trabajo es original porque estudia la validez predictiva del indice proteina C
reactiva / albumina para mortalidad de pancreatitis aguda grave en pacientes que residen
en la altitud. Huancayo se encuentra a 3 259 m.s.n.m. con una presion barométrica de 535
mmHg y las personas que residen aqui presentan diferencias fisioldgicas en comparacion
a los que residen a nivel del mar, dentro de estas variables fisioldgicas se encuentran
niveles altos de hematocrito, niveles mas bajos de glicemia en ayunas, mayor ventilacion
pulmonar, aumento de gasto cardiaco y vascularizacion periférica, mayor presion arterial
pulmonar entre otros. Ademas, en personas que residen en la altitud este indice suele estar
mas elevado a comparacion de aquellos que residen a nivel del mar, esto podria indicar
un estado inflamatorio mas pronunciado en estas personas que radican por encima de los
2500 n.s.n.m.’!, esto probablemente se deba a que estin expuestos a una hipoxia crénica
que puede inducir una respuesta inflamatoria sistémica, lo que puede incrementar los
niveles de PCR por la activacion de factores de transcripcion no inflamatorios como el
HIF-1 (factor inducido por hipoxia 1) y esta hipoxia también puede condicionar a una
alteracion del metabolismo proteico y afectar la sintesis de albimina en el higado y
generar mayor estrés oxidativo que afecta las células hepaticas y reducir la produccion de
albumina, también puede incrementar la permeabilidad vascular generando una mayor
fuga de albumina hacia el espacio extravascular y tejidos produciendo una disminucion

en la sangre’!.

Estos resultados ponen de relieve la necesidad de implementar estrategias de
prevencion, diagndstico precoz y tratamiento eficaz en la pancreatitis aguda en el contexto
del Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo. La identificacion temprana de los
pacientes con mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves, como la necrosis
pancredtica, el fallo multiorganico o la sepsis, es fundamental para optimizar la atencidén

médica y mejorar las posibilidades de supervivencia.
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1.2 Delimitacion del Problema

1.2.1. Delimitacion teorica

El estudio estuvo limitado en describir el valor predictivo del indice proteina c
reactiva/albimina para mortalidad de pancreatitis aguda grave en pacientes que

residen en altitud.
1.2.2. Delimitacion espacial

El presente trabajo se realizo en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico
“Daniel Alcides Carrion” ubicado en el distrito de Huancayo provincia de

Huancayo Region Junin ubicado a 3250 m.s.n.m.
1.2.3. Delimitacion temporal

El presente trabajo estudid a los pacientes ingresados del 01 de enero del 2018

hasta el 31 de diciembre del 2022
1.2.4. Delimitacion poblacional

El presente trabajo se realizd en pacientes residentes de la altitud que fueron
hospitalizados con diagnodstico de pancreatitis aguda grave en el Hospital Daniel

Alcides Carrion de Huancayo.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(Cudl es la validez predictiva del indice proteina ¢ reactiva/albumina para

mortalidad de pancreatitis aguda grave en pacientes que residen en altitud?

1.3.2. Problemas especificos

a) (Cual es la sensibilidad y especificidad del indice proteina c reactiva/albumina en
el prondstico de mortalidad para pancreatitis aguda grave en pacientes que residen

en altitud?
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b) (Cual es el valor predictivo positivo y negativo del indice proteina c
reactiva/albimina en el pronostico de mortalidad para pancreatitis aguda grave en
pacientes que residen en altitud?

€) (Cual es el punto de corte y la exactitud pronostica del indice proteina c
reactiva/albimina en el pronostico de mortalidad en pancreatitis aguda grave en

pacientes que residen en altitud?

d) ;Cual es el porcentaje de mortalidad de los pacientes con pancreatitis aguda grave

que residen en la altitud?

e) (Cual es la prevalencia de pancreatitis aguda grave en los pacientes que residen

en la altitud?

1.4. Justificacion:

1.4.1. Social

La pancreatitis aguda grave es una enfermedad que va en aumento con una alta
tasa de mortalidad que se traduce en un aumento del costo hospitalario. En Huancayo la
pancreatitis aguda es considerada una de las principales causas gastroenterologicas de
ingreso hospitalario encontrandose en el Sto lugar y ha demostrado ser una enfermedad
con una tasa de mortalidad considerable, estos hallazgos resaltan la importancia de un
manejo oportuno para reducir las cifras y mejorar el prondstico del paciente. Es por eso
que el presente trabajo permitird determinar si el indice proteina c reactiva/albumina tiene
validez predictiva en el prondstico de mortalidad en pancreatitis aguda grave y asi poder
utilizarla en la atencion de los pacientes y su estratificacion de gravedad para poder
implementar medidas terapéuticas de forma oportuna como resucitacion de fluidos con
hidratacion intravenosa agresiva, brindar soporte nutricional temprano, ingreso a unidad
de cuidados intensivos, manejo del dolor, uso prudente de antibioticos, posibilidad de
intervenciones minimamente invasivas para drenaje de probables colecciones y
pseudoquistes, monitoreo y manejo de complicaciones entre otros para asi disminuir la

mortalidad.

1.4.2. Tedrica

Existe evidencia que ha demostrado que la hipoalbuminemia es un factor de riesgo

independiente de pancreatitis aguda grave y mortalidad hospitalaria en adultos y nifios,
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se ha informado que la albumina sérica estd asociada con insuficiencia organica
persistente y estancia hospitalaria prolongada, sin embargo, se debe evaluar mas a fondo
si la albumina es solo un marcador o si existe una relacion causa-efecto entre la
hipoalbuminemia, la gravedad y la mortalidad de la enfermedad, por otro lado la proteina
C reactiva (PCR) es un reactivo de fase aguda positivo sintetizado por el higado contra la
interleucina (IL) 1 e IL 6 y aumenta en condiciones inflamatorias e infecciosas en horas,
siendo uno de los marcadores bioquimicos mas ttiles para determinar la gravedad y las
complicaciones de pancreatitis aguda, en este contexto el indice PCR/albumina se esta
convirtiendo en un marcador de uso comun para varias enfermedades, que van desde
procesos inflamatorios a neoplasias, aunque se reconoce como un marcador inflamatorio,
los estudios respecto a la investigacion de PCR/albiimina en pacientes con pancreatitis

son actualmente muy limitados en la literatura.

Validez interna: Se estudio a pacientes con diagnostico confirmado y validado de
pancreatitis aguda grave en pacientes del Hospital “Daniel Alcides Carriéon” — Huancayo

que residen en altitud.

Validez externa: Los datos obtenidos en este estudio podran ser extrapolados a
otros pacientes residentes de altitud que se encuentren a mas de 3000 m.s.n.m. ya que se

utiliz6 una adecuada muestra con una estricta seleccion de poblacion.

1.4.3. Practica

Considerando que actualmente no hay ningin farmaco disponible para tratar la
pancreatitis aguda, y en vista de que la mayor parte de la atencion es de apoyo, en este
contexto, la mayoria de las guias de manejo clinico enfatizan un enfoque que incluye
predecir y establecer la gravedad de la pancreatitis aguda para clasificar a los pacientes
en los niveles de atencion apropiados; administrar atencion de apoyo, incluida la
hidratacion intravenosa y la nutricion enteral; y tratar la causa subyacente y las
complicaciones, en este sentido la evaluacion precoz de la gravedad de la pancreatitis
aguda es esencial para que el médico pueda predecir el resultado del paciente, estimar el
prondstico y determinar la necesidad de cuidados criticos, sin embargo los métodos
actuales de estratificacion del riesgo en la pancreatitis tienen importantes limitaciones por
el nimero de valoraciones analiticas necesarias para poder obtener el puntaje de las

recientes escalas pronosticas; por lo mismo resulta pertinente validar un elemento de
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valoracion clinica simple y preciso para estratificar a los pacientes segiin su riesgo de

mortalidad hospitalaria.

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar la validez predictiva del indice proteina c¢ reactiva/albumina para

mortalidad de pancreatitis aguda grave en pacientes que residen en altitud.

1.5.2 Objetivo especifico

a)

b)

Determinar la sensibilidad y especificidad del indice proteina c reactiva/albimina
en el prondstico de mortalidad en pancreatitis aguda grave en pacientes que
residen en altitud.

Determinar el valor predictivo positivo y negativo del indice proteina c
reactiva/albiimina en el prondstico de mortalidad en pancreatitis aguda grave en
pacientes que residen en altitud.

Determinar el mejor punto de corte y la exactitud pronostica del indice proteina c
reactiva/albimina en el pronostico de mortalidad en pancreatitis aguda grave en
pacientes que residen en altitud.

Determinar el porcentaje de mortalidad de los pacientes con pancreatitis aguda
grave que residen en la altitud.

Conocer la prevalencia de pancreatitis aguda grave en los pacientes que residen

en la altitud.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Haider et al. (2022); evaluaron la gravedad de la pancreatitis aguda usando una
relacion de prueba tnica, es decir, el indice proteina C reactiva/albiumina, se incluyeron
todos aquellos pacientes con grupo de edad de 16 a 80 afios que fueron diagnosticados de
pancreatitis aguda e ingresados posteriormente en cuidados intensivos, el 60% de los
pacientes eran del sexo masculino, el rango de edad predominante fue el de 40 a 50 afos
y alrededor del 41 % de los pacientes de un total de 225 tenian pancreatitis grave. El
cociente proteina C reactiva/albiimina tuvo un valor medio de 7,79 para pacientes con
pancreatitis grave, se determind mediante el indice de Youden que el punto de corte
optimo para el indice PCR/albumina era de 4,35. Se encontré6 que un indice
PCR/albumina >4,35 tuvo una sensibilidad del 87 %, una precision del 76 % para
predecir la pancreatitis aguda grave y un valor predictivo negativo alto de 88%; la
proporcion elevada del indice también se asocid con complicaciones como insuficiencia
multiorgénica OR: 2,31 [1,3-4,2], engrosamiento duodenal OR: 2,25 [1,2-4,2] y ascitis
OR:2,90[1,5-5,6], concluyendo que la relacion proteina C reactiva/albumina tiene mayor
sensibilidad y valor predictivo negativo para predecir pancreatitis grave que la proteina

C reactiva sola y, por lo tanto, brinda una ventaja adicional como marcador pronéstico '.

Yilmaz et al. (2019); determinaron la relacion entre el valor del ancho de

distribucion de globulos rojos y el cociente proteina C reactiva (PCR)/albumina en
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pacientes con pancreatitis aguda, en un estudio retrospectivo. Se incluyeron en el estudio
un total de 264 pacientes de los cuales el 60,2% eran de sexo femenino y la edad media
fue de 59,97 afios. Se detectd pancreatitis moderada en 204 pacientes (77,2 %) mientras
que se observo pancreatitis grave en 60 pacientes (22,8 %) (p=0,081). El punto de corte
del indice PCR/alblimina que determinaron fue de 19.16 mg/L, la sensibilidad fue de 90%
y la especificidad de 66%. Concluyeron que los valores de proteina C reactiva/albumina
fueron significativamente mas altos en el grupo de pancreatitis grave en comparacion con
el grupo moderado (p<0,001), ademas que la relacion proteina C reactiva/albimina es un

marcador facil de aplicar, econdmico y confiable!.

Kutlu et al. (2020); determinaron la relacion del ancho de distribucion de glébulos
rojos (RDW) y la proporcion de proteina C reactiva (PCR)/albumina con los criterios de
Ranson en pacientes con pancreatitis aguda. Se incluyeron en el estudio un total de 152
pacientes con una edad media de 51,58 + 15,58 afios (rango: 19-76), entre los
participantes el 53,9% eran mujeres y 46,1% eran hombres. Ademas, encontraron que el
23% de los pacientes presentaban pancreatitis grave. También encontraron que la mayoria
de pacientes presentd hiperglucemia obteniendo una media de 138.63 +58.45mg/dL
(rango: 52 — 356). En cuanto al indice proteina C reactiva/albumina tuvo una media de
60mg/L (rango: 10-468), este indice fue significativamente diferente entre los grupos
definidos segun las clasificaciones de Ranson, Atlanta y Baltazar (leve-moderado y grave)
(p: 0,001); ademas, mostré una correlacion significativa moderada con todas las
puntuaciones, el periodo de hospitalizacion y la severidad (p<0.05), concluyendo que la
relacion proteina C reactiva/alblimina es un buen marcador prondstico en la prediccion

de pancreatitis grave'®.

Yi et al. (2023), investigaron el valor predictivo del indice proteina C reactiva /
albimina en la gravedad y el pronostico de la pancreatitis aguda y comparar el valor
predictivo del cociente con la puntacion de Ranson, el indice de gravedad de la tomografia
computarizada modificada (MCTSI) y el Indice de gravedad de la cabecera de la
pancreatitis aguda (BISAP). En este estudio se incluyeron a 284 pacientes, el 43,31% eran
de sexo femenino y el 56,69% del sexo masculino, la edad media fue de 59,50 afios
(rango: 39-70), la prevalencia de pancreatitis aguda grave fue de 12,32% y el 3,87% de
pacientes fallecieron. El valor predictivo del indice proteina C reactiva/albumina mostrd

que en el dia 1 tuvo una sensibilidad de 51,4% y una especificidad de 88% (AUC: 0,753,
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IC del 95 %: 0,655 a 0,852), el dia 2 presentd una sensibilidad de 77,1% y una
especificidad de 87,1% (AUC: 0,895, IC 95 %: 0,835 a 0,954) y el dia 3 tuvo una
sensibilidad de 94,3% y una especificidad de 75,1% (AUC: 0,895, 95 % IC: 0,839 a
0,950). Concluyendo que el indice PCR/albumina podria llegar a predecir la mortalidad

en pacientes con pancreatitis aguda grave!’.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Valdez D. (2019); encontrd que los pacientes que fallecieron tenian una edad
significativamente mayor en comparacion a los que sobrevivieron (62,6 16 afios vs 31,5
+ 7,2 afios respectivamente), también encontrd que el 48,3% de los participantes era de
sexo femenino mientras que el 51,7% era de sexo masculino, el 33,3% fallecieron, el 55%
de los participantes que fallecieron eran del sexo masculino y el 50% de los participantes
que no fallecieron eran del sexo femenino. Ademas, encontré que los valores del indice
PCR/albimina fueron mayores en los pacientes que fallecieron en comparacion a los que
sobrevivieron (15,9 vs 12,8 respectivamente). El punto de corte que consider6 fue de
16,28, el 65% de los pacientes que fallecieron tenian valores superiores a 16,28, mientras
que el 75% de los pacientes que no fallecieron tenian valores inferiores o iguales a 16,28.
Concluyendo que el indice PCR/albumina estaba relacionado a mayor riesgo de muerte

por pancreatitis aguda grave'®.

Suarez J. (2019); realizd un estudio donde el 25% pacientes presentaban
pancreatitis aguda grave, la edad media fue de 38 + 12,41 afos, el 54,1% era de sexo
femenino y solo el 10,8% presentaba hiperglucemia. Consideroé el valor de 16,3 como
punto de corte del indice PCR/albimina, donde aquellos pacientes que presentaban
pancreatitis aguda grave presentaban valores mayores a este punto de corte (16,3) con
una frecuencia del 81,1% y que aquellos pacientes que presentaban valores por debajo de

este presentaban mejor pronostico!”

2.1.3. Antecedentes regionales

Vasquez A. (2021); realizé un estudio con 112 pacientes donde encontr6d que el
54% habia fallecido, también concluy6 que la edad de los pacientes que fallecieron fue
mayor a comparacion de los pacientes que sobrevivieron (60,2 vs 39,2 afios,
respectivamente), en general el sexo predominante fue el femenino (60,7%), en los

pacientes fallecidos y no fallecidos predomino el sexo femenino (53,7% vs 67,2%
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respectivamente). El indice PCR/albiimina tuvo un promedio de 47,5 = 13,7 en los
pacientes fallecidos, mientras que en los no fallecidos tuvo un promedio de 13,9 £13,3,
también encontr6 que la minoria tuvo hiperglucemia tanto en los pacientes fallecidos
(9,3%) como en los no fallecidos (5,2%). Ademas, determind que el mejor punto de corte
como predictor de mortalidad fue de 19,9. También encontré que el indice PCR/albimina
como predictor de mortalidad con valor mayor a 19,9 tenia una sensibilidad de 98,1%,
una especificidad de 91,40%, un valor predictivo positivo de 91,40%, un valor predictivo
negativo de 98,2%. Concluyendo que era significativo para predecir la mortalidad por

pancreatitis aguda®’.

2.2. Marco Tedrico

2.2.1. Pancreatitis Aguda (PA)

La pancreatitis aguda se define como una inflamacion del pancreas que puede
ocasionar dafio local, sindrome de respuesta inflamatoria, fallo organico e incluso la
muerte. También es conocida por ser una de las enfermedades gastrointestinales que
requieren hospitalizaciéon a nivel mundial. En Estados Unidos se ha reportado una
incidencia anual de 13-45 casos cada 100 000 personas, en América Latina se ha reportado
una incidencia de 15,9 casos cada 100 000 personas y en Pert para el 2009 segun el

MINSA una prevalencia de 3%?>'.

Es importante conocer algunas definiciones al momento de hablar de pancreatitis

aguda como?!:

e PAleve: Se conoce como la ausencia de necrosis peri-pancreatica y fallo organico.

e PA moderada: Presencia de necrosis peri-pancreatica estéril o fallo organico
transitorio.

e PA grave: Presencia de necrosis peri-pancreatica infectada o de fallo orgéanico
persistente.

e PA critica: Presencia de necrosis peri-pancredtica infectada y fallo organico

persistente. Usualmente suele ser el de peor prondstico
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La explicacion de la creciente incidencia de pancreatitis es multifactorial, los
criterios para el diagnostico de pancreatitis aguda y la nueva tecnologia asociada han
cambiado con el tiempo y pueden variar segun la jurisdiccion, la pancreatitis aguda se
define mas comunmente, segun la Clasificacion de Atlanta Revisada, por la presencia de
2 de los siguientes 3 criterios: dolor abdominal compatible con la enfermedad, amilasa
sérica o lipasa més de 3 veces el limite superior de lo normal, y hallazgos caracteristicos

en imagenes abdominales??.

La mayor disponibilidad y uso de pruebas para diagnosticar enfermedades agudas
incluyendo marcadores de laboratorio y avances en imdagenes de diagnostico,
probablemente contribuyan a un aumento relativo en la incidencia, que se observo con un
aumento de casi el 60% en el diagnostico de pancreatitis aguda después del desarrollo y
adopcion de pruebas de enzimas pancredticas®®. Por otro lado, el advenimiento de la
colangiopancreatografia por resonancia magnética y la ecografia ha mejorado la

deteccion de la coledocolitiasis en pacientes que presentan pancreatitis>*.

Desde que se propuso el primer sistema de puntuacion para la gravedad de la
pancreatitis aguda en 1974, se han desarrollado unos 20 modelos predictivos diferentes,
sin embargo, existen algunos problemas practicos que restringen la aplicacion clinica
amplia de estos modelos predictivos. Por ejemplo, basado en mas de 10 parametros, la
evaluacion de fisiologia aguda, edad y salud créonica (APACHE) II es engorrosa y
compleja para una evaluacion rapida dentro de las 24 horas posteriores a la admision,
ademas, APACHE II es un sistema de puntuacion genérico para todos los pacientes, por
lo que algunos parametros pueden ser irrelevantes para el prondstico de pancreatitis
aguda, este modelo predictivo cuenta con una sensibilidad de 82%, una especificidad de

86% y un valor predictivo positivo y negativo de 81% y 98% respectivamente?.

La puntuacion de RANSON es menos operativa porque tarda al menos 48 horas
en completarse, lo que provoca un retraso en el triaje y el manejo ademas cuenta con una
sensibilidad de 63%, especificidad de 76%, un valor predictivo positivo de 79% y valor
predictivo negativo de 92%, por otro lado, el indice de gravedad por tomografia
computarizada (CTSI) requiere tomografias computarizadas radiactivas y de alto costo,
que podrian no estar disponibles para la mayoria de los pacientes en su primera visita y
cuenta con una sensibilidad de 95,8%, una especificidad de 44,4%, un valor predictivo

positivo de 36,5% y negativo de 96,9%°°.
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El indice de cabecera para la gravedad de la pancreatitis aguda (BISAP) supera a otros
modelos predictivos en especificidad (99%), pero muestra un resultado subdptimo en
cuanto a la sensibilidad (72%) para evaluar la gravedad de la pancreatitis aguda®’. Dentro
de los principales beneficios de este indice incluyen su simplicidad y facilidad con la que
puede ser calculado y utilizado con requisitos minimos. La mortalidad de los pacientes
aumenta notablemente a partir de los 3 puntos, alcanzando un 22% cuando se llega a los

5 puntos?!.

Score BISAP

BUN > 25 ma/dl
2 Deterioro del estado mental (escala de Glasgow < 15)
3 SIRS: definido como 2 0 méas de los siguientes
a Temperatura < 36°Co0 > 38°C
b Frecuencia respiratoria > 20 x minuto o PaC0; < 32 mmHg

c Frecuencia cardiaca > 90 x minute
d Leucocitos < 4.000 0 >12.000 ceV/mm?® o reticulocitos > 10%
4 Edad > 60 afos

5 Derrame pleural

indice de severidad de pancreatitis aguda: BISAP21

2.2.2. indice Proteina C Reactiva / Albtimina

La albumina sérica humana es la proteina mas abundante en el suero humano con
un papel muy diverso, la disminucién de los niveles de albumina durante la inflamacion
ha llevado a los médicos a subestimar su contribucion al mantenimiento de la homeostasis
durante la inflamacion, y es probable que su actividad depuradora influya en la resistencia
vascular a través de la regulacion de los niveles de 6xido nitrico, ademas, los niveles bajos
de albumina dan como resultado una dilucién y una mayor eliminacion del farmaco, lo
que en ultima instancia provoca un tratamiento suboptimo. Diversos estudios han
comprobado que la sintesis de albumina se encuentra disminuida en personas que residen
en lugares por encima de los 2 500 m.s.n.m., esto puede estar asociado a condiciones de
hipoxia a la que estan expuestos que genera una alteracion de la funcion hepatica y un
aumento de la permeabilidad vascular, lo que puede estar traducido a niveles mas bajos

de albimina?®.
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Existe evidencia que ha demostrado que la hipoalbuminemia es un factor de riesgo
independiente de pancreatitis aguda grave y mortalidad hospitalaria en adultos y nifios,
se ha informado que la albumina sérica estd asociada con insuficiencia organica
persistente y estancia hospitalaria prolongada, sin embargo, se debe evaluar mas a fondo
si la albumina es solo un marcador o si existe una relacion causa-efecto entre la

hipoalbuminemia, la gravedad y la mortalidad de la enfermedad?’.

La proteina C reactiva (PCR) es un reactivo de fase aguda positivo sintetizado por
el higado contra la interleucina (IL) 1 e IL 6 y aumenta en condiciones inflamatorias e
infecciosas en horas, siendo uno de los marcadores bioquimicos mas utiles para

determinar la gravedad y las complicaciones de pancreatitis aguda.'*.

La proteina C reactiva (PCR) hoy en dia, se usa comiinmente como marcador de
inflamacion, ya que estd disponible radialmente y es comparativamente mas economica
que otros marcadores inflamatorios, la proteina C reactiva exhibe una expresion elevada
durante afecciones inflamatorias como la artritis reumatoide, algunas enfermedades
cardiovasculares e infecciones, como proteina de fase aguda, la concentracion plasmatica
de PCR se desvia al menos un 25 % durante los trastornos inflamatorios®®. Las
concentraciones mas altas de PCR se encuentran en el suero, y algunas infecciones
bacterianas aumentan los niveles hasta 1000 veces, sin embargo, cuando finaliza el
estimulo, los valores disminuyen exponencialmente durante 18 a 20 h, cerca de la vida
media. Las personas que radican a gran altitud estan expuestos a una hipoxia crénica que
puede inducir una respuesta inflamatoria sistémica, lo que puede incrementar los niveles
de PCR por la activacion de factores de transcripcion no inflamatorios como el HIF-1

(factor inducido por hipoxia 1)!.

El indice PCR/alblimina se sabe que se correlaciona con la gravedad de la
inflamacion y mortalidad en condiciones inflamatorias y pueden ser superior a los niveles
de PCR solos para definir el grado del proceso inflamatorio en pancreatitis aguda. El
indice PCR/albumina se esta convirtiendo en un marcador de uso comun para varias
enfermedades, que van desde procesos inflamatorios, como la sepsis y colitis ulcerosa,
para el prondstico en casos de malignidad, como el carcinoma hepatocelular y el cancer
de pancreas, aunque se reconoce como un marcador inflamatorio, los estudios respecto a
la investigacion de PCR/albumina en pacientes con pancreatitis son actualmente muy

limitados en la literatura®®. Ademas, en personas que residen a gran altitud este indice
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suele estar mas elevado a comparacion de aquellos que residen a nivel del mar, esto podria

indicar en estado inflamatorio mas pronunciado en estas personas que radican por encima

de los 2500 n.s.n.m.>".

2.2.3. Papel de la PCR en la pancreatitis aguda’2:

224

225

La PCR es una proteina de fase aguda sintetizada en el higado en respuesta a la
inflamacion.

En la pancreatitis aguda, la PCR aumenta en respuesta a la inflamacion sistémica
que se produce como consecuencia de la necrosis tisular y la liberacion de
mediadores inflamatorios.

Los niveles de PCR se correlacionan con la gravedad de la pancreatitis aguda y

pueden ser utilizados como un marcador pronostico.

. Papel de la albiimina en la pancreatitis aguda3?:

La albumina es una proteina plasmatica sintetizada en el higado que es importante
para la funcion del sistema inmune y el transporte de nutrientes.

En la pancreatitis aguda, la albumina disminuye por la fuga capilar, la sintesis
hepatica reducida y la degradacion proteolitica.

Los niveles bajos de albumina se asocian con un mayor riesgo de complicaciones

y mortalidad en la pancreatitis aguda.

. Relacion entre la PCR y la albimina®?:

El indice PCR/albumina refleja el equilibrio entre la inflamacion y la sintesis
proteica.

Un indice elevado indica una mayor inflamacion y un peor pronostico en la
pancreatitis aguda.

El indice PCR/albtimina es un predictor mas preciso de la mortalidad que la PCR

o la albumina solas.

2.2.6. Mortalidad intrahospitalaria

Corresponde al registro del deceso del paciente en el expediente clinico®.

2.2.6.1. Medicion>’:
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e Tasa de mortalidad intrahospitalaria: Nimero de muertes intrahospitalarias /
Numero de pacientes hospitalizados x 100.
e Razdn de mortalidad intrahospitalaria: Nimero de muertes intrahospitalarias /

Numero de egresos hospitalarios.
2.2.6.2. Factores de riesgo’’:

e Factores relacionados con el paciente:
o Edad
o Sexo
o Comorbilidades
o Gravedad de la enfermedad
o Estado nutricional
o Haébitos de salud

e Factores relacionados con el hospital:
o Calidad de la atencion médica
o Recursos disponibles
o Nivel de especializacion

o Protocolos de atencidon
2.2.6.3. Impacto’:

e Costo econdmico:
- Gastos médicos
- Pérdida de productividad
- Impacto en la familia
e (Carga emocional:
- Duelo para la familia y amigos

- Estrés para el personal médico
2.2.6.4. Prevencién®:

e Mejorar la calidad de la atencion médica:
- Implementar protocolos de atencion
- Capacitar al personal médico

- Brindar atencion oportuna y eficaz



e Reducir los factores de riesgo:
- Promover estilos de vida saludable
- Controlar las enfermedades cronicas

- Vacunacion

2.3. Marco conceptual

a) Indice proteina c reactiva/albiimina: Corresponde al cociente entre los
niveles de proteina C reactiva y los valores de albumina al ingreso del paciente

por emergencia*.

b) Mortalidad: Ocurrencia del nimero total de muertes en una poblacion
especifica durante un periodo de tiempo determinado expresado generalmente
como el numero de muertes por unidad de poblacién, a menudo por 1 000, 10 000

o 100 000 habitantes®.

c) Validez predictiva: Corresponde a la capacidad de un instrumento para
prever cambios en el estado de salud de los pacientes y la progresion de su
enfermedad teniendo en cuenta la sensibilidad, especificidad, validez predictiva
positiva, validez predictiva negativa, razon de verosimilitud positiva y razon de
verosimilitud negativa para indicar cuanto cambia la probabilidad de tener una

enfermedad después de un resultado positivo o negativo de la prueba™®.

d) Pancreatitis Aguda Grave: Presencia de necrosis peri-pancreatica
infectada o de fallo orgénico persistente por mas de 48 horas seglin el sistema de
puntuacién de Marshall modificado con PaO2/Fi02 < 300 mmHg, Creatinina >

1.9 mg/dL o Presion arterial sistélica < 90 mmHg sin respuesta a fluidos?'.

e) Altitud: Se refiere a la distancia vertical que puede medirse desde
cualquier punto de la superficie terrestre en comparacion con el nivel del mar,

medida en metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.)*.

f) Residentes de la altitud: Persona que reside de forma constante por

encima de los 1500 m.s.n.m. por un tiempo minimo de 1 afio®.

9) Hiperlactemia: niveles de lactato en sangre superan los 2 mmol/L.
Ademas, su gravedad se clasifica en niveles: entre 2.1 y 3.9 mmol/L se define
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como leve, mientras que valores superiores a 4 mmol/L indican un estado grave.’’

h) Hiperglucemia: Se considera hiperglucemia cuando la glucosa en plasma
en ayunas es igual o superior a 126 mg/dL, cuando alcanza o supera los 200 mg/dL
dos horas después de una prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT) o cuando
es igual o superior a 200 mg/dL en personas que presentan sintomas de

hiperglucemia®®,

) Acidosis Metabélica: La acidosis metabdlica se define como pH en
sangre arterial por debajo de 7.35 y el bicarbonato sérico por debajo de 22

mmol/L*°.
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

Alterna (Hi):

El indice proteina c reactiva/albumina tiene valor predictivo significativo de

mortalidad para pancreatitis aguda grave en pacientes que residen en altitud.
Nula (Ho):

El indice proteina c reactiva/albumina no tiene valor predictivo significativo de

mortalidad en pancreatitis aguda grave en pacientes que residen en altitud.

3.2. Variables

3.2.1. Variable dependiente

Indice proteina c reactiva/albumina

3.2.2. Variable independiente

Mortalidad, Pancreatitis aguda grave.
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3.3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICA | TIPO DE | ESCALA | VALORES
S CONCEPTUAL | OPERACIONAL DORES | VARIABLE | DE
MEDICI
ON
) -Sensibilidad
Indice Corresponde  al | Se refiere al indice proteina | -Especificidad PCR /| Cuantitativa | Escalar Numéricos
proteina ¢ | cociente  entre | ¢ reactiva/ albimina que | -Valor Predictivo + Albumin
reactiva/alb |[los niveles de |tienen los pacientes con | -Valor Predictivo — a
umina proteina C | pancreatitis aguda grave. Se | -Razoén de verosimilitud
reactiva y los|medira a través de la|+
valores de | sensibilidad, Especificidad, | - Razon de verosimilitud -
albumina al | Valor Predictivo +, Valor | -Calculo del Mejor Punto
ingreso del | Predictivo -, Calculo del | de Corte
paciente por | Mejor, Punto de Corte, | -Exactitud Pronostica
emergencia Exactitud Pronostica
Mortalidad | Ocurrencia del Se refiere a la mortalidad Factores de riesgo de Cualitativa | Nominal | -
numero total de | que tienen los pacientes mortalidad Sobrevivient
muertes en una | con pancreatitis aguda intrahospitalaria. e
poblacion grave. Se medird a través | Intervenciones para la Condici -Fallecido
especifica de su condicién final. prevencion de la 6n final
durante un mortalidad
periodo de intrahospitalaria.
tiempo Impacto de la mortalidad
determinado. intrahospitalaria.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

Cuantitativa

4.2. Tipo de Investigacion

Seglin la intervencion del investigador: Observacional
Segun el tiempo de recoleccion de informacion: Retrospectiva

Segun el nimero de mediciones: Longitudinal.

4.3. Nivel de Investigacion

Analitica

4.4. Diseiio de Investigacion

El disefio del estudio sera de tipo correlacional y de validez diagnostica, porque
se evaluara la validez predictiva del indice proteina C reactiva / albiimina para

Pancreatitis Aguda Grave.

\" |
I Donde:
e M: Muestra
M O e VI: Variable 1
I e V2: Variable 2 34
e O: Medicion
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4.5. Poblacién v muestra

La poblacién estuvo conformada por 82 pacientes hospitalizados en el Servicio
de Gastroenterologia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo durante
el periodo comprendido entre enero del 2018 a diciembre del 2022 con
diagnostico de Pancreatitis Aguda Grave que residen en la altitud y que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Se utilizdo el muestreo censal, ya que todos los elementos de estudio se
consideraron como muestra, por lo que no se realiz6 el tamafio muestral y la

muestra fue la misma que la poblacion.

En el 2023 la Direccion Regional de Salud reportd que Junin contaba con una
poblacion de 1,382,377, la provincia de Huancayo con una poblacién de

619,538 personas y el distrito de Huancayo cuenta con 128,604%,

La oficina de estadistica del Hospital Daniel Alcides Carrion — Huancayo
reportd que en total se hospitalizaron 191 pacientes con diagnodstico de
pancreatitis aguda durante el periodo comprendido entre enero del 2018 a

diciembre del 2022.

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:
Pacientes con diagndstico confirmado de pancreatitis aguda grave
Pacientes que residen en la altitud
Pacientes mayores de 18 afios
Pacientes de ambos sexos
Pacientes con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:
Pacientes con diagnostico de cancer de pancreas

Pacientes con diagnostico de cirrosis hepatica
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Pacientes con diagnoéstico de sindrome nefrotico,
Pacientes con diagnostico de infeccion por VIH.
Pacientes con diagnostico de enfermedades autoinmunes

Pacientes con corticoterapia.

4.7. Validez v confiabilidad de los instrumentos

Se determind la validez del contenido de este, para ello se solicitd a 4 expertos en
el tema que evaluaran la pertinencia de los items con cada objetivo propuesto (ver

anexos).

4.8. Elaboracion, tabulacion v presentacion de datos

Programas para el analisis de datos

El procesamiento de los datos obtenidos se realizara mediante el programa

estadistico SPSS Statistics 26. Se cred una base de datos.

4.9. Analisis estadistico: descriptivo e inferencial

Analisis descriptivo
Se realizo el célculo de las medidas de tendencia central (promedio).
Analisis inferencial

Se utiliz6 la prueba Chi-Cuadrado con un nivel de significancia del 5%, es decir
se considerd como significativo un valor p<0.05. Para evaluar los indicadores de
validez diagndstica se calculard la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo, la razon de verosimilitud positiva y negativa mediante la
aplicacion de una tabla cruzada de 2 por 2 y formulas que se muestran a

continuacion. Asi como del area bajo la curva y el mejor punto de corte del indice.
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MORTALIDAD
SI (C+) NO (C-)

ELEVADO A B
INDICE PROTEINA C (T+)
REACTIVA/ALBUMINA NO?TlY)[AL C D
Donde:

- C+: Pacientes fallecidos

- C- : Pacientes vivos

- T+: Indice Proteina C reactiva / albimina elevado.

- T -: Indice Proteina C reactiva / albimina normal.

- A: Pacientes con indice PCR/albiimina elevado y fallecieron.
- B: Pacientes con indice PCR/albimina elevado y vivieron.

- C: Pacientes con indice PCR/alblimina normal y fallecieron
- D: Pacientes con indice PCR/albumina normal y vivieron

Sensibilidad (S): La sensibilidad se define como la capacidad de la prueba para

identificar correctamente a los pacientes con la enfermedad
S=A/(A+C)x 100

Especificidad (E): La especificidad se define como la capacidad de la prueba para

identificar correctamente a los pacientes sin la enfermedad
E=D/(B+D)x 100

Valor predictivo positivo (VPP): EI VPP nos indica la probabilidad de que un

individuo con una prueba positiva realmente tenga la enfermedad.

VPP=A/(A+B)x 100
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Valor predictivo negativo (VPN): El VPN nos indica la probabilidad de que un

individuo con una prueba negativa realmente no tenga la enfermedad.
VPN=D/(C+D)x 100

Razoén de verosimilitud positiva (LR (+)): La LR(+) nos indica cuantas veces es mas
probable que un resultado positivo ocurra cuando la condiciéon o la hipdtesis en

cuestion es verdadera en comparacion con cuando es falsa.
LR(+)=S/(1-E)

Razoén verosimilitud negativa (LR (-)): La LR(-) nos indica cuantas veces es mas
probable que un resultado negativo ocurra cuando la condiciéon o hipoétesis en

cuestion es falsa en comparacion con cuando es verdadera.
LR(-)=(1-S)/E

Para la interpretacion de los valores de las razones de verosimilitud se utilizaran

los siguientes criterios:

LR positivo LR negativo Validez Predictiva
>10 <0.1 Altamente relevante
5-10 0.1-0.2 Buena

2-5 0.5-0.2 Regular

<2 >0.5 Baja

Presentacion de resultados

Se construyeron tablas simples y tablas de doble entrada.

4.10. Consideraciones éticas

Se solicito la autorizacion correspondiente en el Hospital Daniel Alcides Carrion
de Huancayo, para luego proceder a:
1) Revisar las historias y seleccionarlas en el grupo correspondiente seglin el
cddigo CIE — 10 correspondiente a pancreatitis aguda grave, segin la
condicion de supervivencia al alta.

2) Recoger los datos de proteina C reactiva y albumina sérica para identificar el
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indice en estudio, asi como los de las variables intervinientes; en la hoja de

recoleccion de datos.

Para esta investigaciéon se tuvo en consideracion la confidencialidad de la

informacion de los pacientes que ingresaron en el estudio.
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V.- RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes que residen en altitud con pancreatitis

aguda grave en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el periodo 2018

-2022:

Variables
intervinientes

Edad: 52,18

Genero:
e Masculino

. 33 (40,2%)
e Femenino

49 (59,8%)
Hiperlactatemia
(>2mmol/L):
e Si 18 (22%)
e No 64 (78%)
Hiperglucemia
(>126mg/dl en ayunas
0 >200mg/dl al azar): o
o Si 23 (28 0/o)
e No 59 (72%)
Acidosis metabdlica
(Ph <7,35 y HCO3 <22mmol/L)+ o
e Si 78 (95%)
4 (5%)

e No

Fallecidos
(n=22)

67,09

12 (48%)
13 (52%)

11 (44%)
14 (56%)

11 (44%)
14 (56%)

24 (96%)
1 (4%)

Sobrevivientes

(n=60)

47.71

21 (36,8%)
36 (63,2%)

7 (12,3%)
50 (87,7%)

12 (21,1%)
45 (78,9%)

54 (94,7%)
3 (5,3%)

OR (IC 95%) Valor P
NA
015
OR =1.58

IC 95% (0.61 —4.09) .343

OR=5.61 001
IC 95% (1.83 — 17.16)

OR =2.94 0.33
IC 95% (1.06 — 8.12)

OR = 1.33 807
IC 95% (0.13 — 13.48)

FUENTE: Fichas de recoleccion - Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el

periodo 2018 - 2022.

En la tabla 1 se observan las caracteristicas de los pacientes con pancreatitis aguda grave

en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el periodo 2018 — 2022. Se

encontro que el promedio de edad de los pacientes fallecidos fue de 67,09 anos y de los

pacientes que sobrevivieron fue de 47,71 afios. También se encontrd que el 59,8% de los

pacientes del total eran del sexo femenino; 52% de los pacientes fallecidos y el 63,2% de

los sobrevivientes eran del sexo femenino. En cuanto a la Hiperlactemia solo el 22% de
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los pacientes en total la presentaba, el 44% de los pacientes fallecidos la presentaban
mientras que el 87,7% de los sobrevivientes no. En cuanto a la hiperglucemia el 45% de
los pacientes fallecidos la presentaban mientras que el 78% de los sobrevivientes no. Y
en cuanto a la acidosis metabolica el 95% de los pacientes fallecidos y sobrevivientes la

presentaban.

Grafico N°1: Punto de corte y Exactitud prondstica del indice proteina c
reactiva/albumina en el prondstico de mortalidad en pancreatitis aguda grave en el

Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el periodo 2018 — 2022:

CURVA ROC

100
CURVA ROC 20
Cutoff  Sensitivity Specificity 80
5 100 0 70
10 95 22 £ 60
15 91 38 £ 50
20 86 88 3 40
25 73 90 30
30 55 92 20
35 36 95 10
40 18 98 0

45 0 100 0 20 40 60 80 100

1 - Specificity

Tabla N° 02. Area bajo la curva del punto de corte y exactitud pronéstica del indice
proteina c¢ reactiva/albumina en el prondstico de mortalidad en pancreatitis aguda

grave en el Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo en el periodo 2018 — 2022

Area Desv. Error Significacion 95% de intervalo de confianza
asincrdonica asintotico
Limite inferior Limite superior
0.729 0.043 0.045 0.695 0.764
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En el Grafico 1 y la Tabla N°2 se observa que 20 es el mejor punto de corte para el indice
PCR/albiimina para pacientes que residen en altitud, también se observa que el area bajo
la curva del indice proteina c¢ reactiva/albumina en el prondstico de mortalidad en
pancreatitis aguda grave corresponde a una exactitud pronostica de 72,9%; cifra que
representa una exactitud de grado intermedio; que resulta aceptable para el pronostico de

mortalidad.

Tabla N°3: Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo, razon de verosimilitud positiva y razon de verosimilitud negativa del indice
proteina c reactiva/albumina en el prondstico de mortalidad en pacientes que residen
en la altitud con pancreatitis aguda grave en el Hospital Daniel Alcides Carrion de

Huancayo en el periodo 2018 — 2022.

Indice proteina c Mortalidad
reactiva/albumina
Si No Total
>/=20 14 (17%) 17 (21%) 31 (38%)
<20 11 (13%) 40 (49%) 51 (62%)
Total 25 (30%) 57 (70%) 82 (100%)

FUENTE: Fichas de recoleccion: Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo en
el periodo 2018 - 2022.

= Sensibilidad: 76% (IC 95% 63% - 87%)
= Especificidad: 90% (IC 95% 83% - 97%)
= VPP: 65% (IC 95% 53% - 77%)

= VPN: 88% (IC 95% 76% - 98%)

* Razodn de verosimilitud positiva: 7.87

= Razon de verosimilitud negativa: 0.33

= Chi cuadrado: 5.06

= p<0.05 (p=0.024)

En la Tabla 3 se observa que el indice PCR/Albumina presenta una sensibilidad y

especificidad de 76% y 90% respectivamente. Tiene un valor predictivo positivo de 65%
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lo que indica que es razonablemente buena para pronosticar la mortalidad cuando es
positiva, pero hay un 35% de probabilidad de falsos positivos. Mientras que tiene un valor
predictivo negativo de 88% lo que indica que el indice es bueno para descartar mortalidad
cuando es negativa y solo un 12% de probabilidad de falsos negativos. En cuanto a la
razon de verosimilitud positiva obtuvo un valor de 7.87 y la Razon de verosimilitud
negativa tuvo un valor de 0.33, estos resultados nos permiten interpretar que el indice

PRC/albiimina tiene una validez predictiva buena.

Tabla N° 4. Asociacion del indice PCR/albiimina con la mortalidad de pacientes con

pancreatitis aguda grave que residen en la altitud

ASOCIACION ENTRE INDICE PCR/ALBUMINA Y MORTALIDAD

FALLECIDOS SUPERVIVIENTES Intervalo de
p<0.05 OR
(n=25) (n=57) confianza 95%
LI LS
INDICE
PROTEINA C 0.0244
REACTIVA/ 29 0.33  0.126280 0.883027
ALBUMINA
>/=20 14 (56%) 17 (30%)
<20 11 (44%) 40 (70%)
Total 25 (30.49%) 57 (69.51%)

FUENTE: Elaboracion propia

En la tabla N° 4 se observa el analisis de la asociacion entre el indice PCR/Alb y la
mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda grave que residen en la altitud, se observo
una relacion estadisticamente significativa con un p-valor asintotico bilateral de 0.024, lo
que indica una asociacion significativa entre las variables. Asimismo, el analisis de la
razon de ventajas (odds ratio) revel6 un valor de 0.334, lo que indica que los pacientes
con un indice PCR/Alb bajo (menor de 20) tienen aproximadamente 66.6% menos
probabilidades de morir en comparacion con aquellos con un indice alto (mayor o igual a
20). El intervalo de confianza (IC) del 95% para esta razon de ventajas se situd entre
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0.126 y 0.883, lo que confirma la significancia de la asociacion, ya que no incluye el valor
1. Estos resultados resaltaron el PCR/Alb menor a 20 como factor de proteccion (OR<1)

para mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda grave que residen en la altitud.

Ademas, se observa que la tasa de mortalidad total de los pacientes con pancreatitis aguda
grave del Hospital Daniel Alcides Carriéon de Huancayo en el periodo 2018 — 2022 que
residen en la altitud es aproximadamente 30.5%. Ademas, que de los pacientes con
pancreatitis aguda grave fallecieron, el 56% tuvo un indice PCR/albiimina mayor a 20.
Mientras que del 69.51% de pacientes que sobrevivieron el 70% present6 valores menores

a 20.

Tabla N°S: Prevalencia de pancreatitis aguda grave en pacientes que residen en la

altitud del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el periodo 2018 — 2022.

Pancreatitis Aguda Pancreatitis Aguda Grave

191 82

Numero de pacientes
Porcentaje (%) 100% 42,93%
FUENTE: Elaboracion propia

En la tabla N°6 podemos observar que la prevalencia de la pancreatitis aguda grave en
pacientes que residen en la altitud del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el

periodo desde el 2018 al 2022 fue de 42,93%.

5.2. Contrastacion de hipotesis

De acuerdo al analisis estadistico efectuado y considerando un p<0,05 como significativa,

se rechazd la hipotesis nula, aceptando la hipotesis alterna:

Hi: El indice proteina c reactiva/albumina tiene valor predictivo significativo de

mortalidad para pancreatitis aguda grave en pacientes que residen en altitud.

Ho: El indice proteina c¢ reactiva/albumina no tiene valor predictivo de mortalidad en

pancreatitis aguda grave en pacientes que residen en altitud.
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VI.- DISCUSION

Se han desarrollado modelos predictivos diferentes en pancreatitis aguda grave,
sin embargo, existen algunos problemas practicos que restringen la aplicacion clinica
amplia de estos modelos predictivos; la evaluacion de fisiologia aguda, edad y salud
cronica (APACHE) II es engorrosa y compleja para una evaluacion rapida dentro de las
24 horas posteriores a la admision?. La hipoalbuminemia es un factor de riesgo
independiente de pancreatitis aguda grave y mortalidad hospitalaria en adultos y nifios,
se ha informado que la albumina sérica estd asociada con insuficiencia organica
persistente y estancia hospitalaria prolongada, sin embargo, se debe evaluar mas a fondo
si la albumina es solo un marcador o si existe una relacion causa-efecto entre la
hipoalbuminemia, la gravedad y la mortalidad de la enfermedad®. La proteina C reactiva
(PCR) es un reactivo de fase aguda positivo sintetizado por el higado contra la
interleucina (IL) 1 e IL 6 y aumenta en condiciones inflamatorias e infecciosas en horas,
siendo uno de los marcadores bioquimicos mas utiles para determinar la gravedad y las
complicaciones de pancreatitis aguda'*. El indice PCR/albimina se correlaciona con la
gravedad de la inflamaciéon y mortalidad en condiciones inflamatorias; se esta
convirtiendo en un marcador de uso comun para varias enfermedades, que van desde
procesos inflamatorios, como la sepsis y colitis ulcerosa, para el prondstico en casos de
malignidad, como el carcinoma hepatocelular y el cancer de pancreas. Aunque se
reconoce como un marcador inflamatorio, los estudios respecto a la investigacion de
PCR/albiimina en pacientes con pancreatitis son actualmente muy limitados en la

literatura’?.

El estudio se realizé en 82 pacientes donde se encontr6 que el promedio de edad
de los pacientes fallecidos (67 afos) fue mayor a comparacion de los pacientes que
sobrevivieron (47 afos); en los estudios realizados por Vasquez A.%’ y Valdez D.!®
también encontraron que la edad de los pacientes que fallecieron fue mayor a
comparacion de los que sobrevivieron (60,2 vs 39,2 afios y 62,6 vs 31,5 afios
respectivamente), presentando promedio de edades similares a las de este estudio.
También se encontr6 en este estudio que la mayoria de pacientes eran del sexo femenino
(59,8%); Kutlu et al.'®, Yilmaz et al., Suarez J., Vasquez A. coincidieron que la mayoria

de participantes eran del sexo femenino (53,9%, 60,2%, 54,1%, 60,7% respectivamente),
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mientras que Yi et al.!’, Haider et al., Valdez D. indicaron que el sexo predominante era

el masculino con 56,69%, 60% y 51,7% respectivamente.

En la Tabla N°1 se muestra informacion general de los pacientes, como las
variables edad, género, hiperlactatemia, hiperglucemia, acidosis metabodlica; observando
diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre los pacientes de uno u otro
grupo de estudio, estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por Yi et al'” en el 2023
en China y Vasquez A%’ en el 2021 en Perti; quienes también registran diferencia respecto
a las variables hiperlactatemia e hiperglucemia entre los pacientes con pancreatitis aguda
grave fallecidos o sobrevivientes. Ademas, se encontré que la minoria de la poblacion
(28%) presentaban hiperglucemia coincidiendo en lo encontrado por Suarez J. y Vasquez
A (10,8% y 9,3% respectivamente); en contraste Kutlu et al. encontrd que la mayoria de
sus pacientes present6 hiperglucemia con una media de 138.63 £58.45mg/dL. Distintos
estudios evidenciaron que los valores de glicemia eran menores en los residentes de la
altitud, esto se debe probablemente a que presentan una mayor sensibilidad sistémica a la
insulina que podria ser atribuida a los mecanismos a nivel del receptor post-receptor de
insulina, también se habla de que la hipoxia favorece la captacion de glucosa por el
aumento de la traslocacion del GLUT-4 en la célula muscular cardiaca y esquelética*!. En
nuestro estudio se identificaron, aunque en minoria, pacientes con niveles elevados de

glicemia y probablemente se deba a la presencia de hiperglucemia durante la fase aguda.

En cuanto a la validez predictiva del indice PCR/albiimina se encontrd que este
indice tuvo una buena sensibilidad (76%) y excelente especificidad (90%) con una razon
de verosimilitud positiva de 7.87 y una razén de verosimilitud negativa de 0.33 que se
interpreta como que el indice PCR/albumina tiene una buena validez predictiva. Haider
et al. coincide en que en su estudio este indice presentd una buena sensibilidad de 87 %,
Yilmaz et al. y Vasquez A. refieren que este indice tiene una excelente sensibilidad de
90% y 98,1% respectivamente, caso contrario sucedid con el estudio de Yi et al. donde
refiere que este indice presentdé una baja sensibilidad de 51,4%. En cuanto a la
especificidad del indice PCR/albumina para riesgo de muerte Vasquez A. refiere que
también presentd una excelente especificidad de 91,40%, Yilmaz et al. refiere una
moderada especificidad de 66% y Yi et al. una buena especificidad de 75%. En cuanto al
valor predictivo positivo y negativo del indice PCR/albumina en este estudio se
encontraron valores de 65% y 88%, los estudios de Haider et al. y Vasquez A. concuerdan

con este estudio al mencionar que también presenta un valor predictivo negativo alto de
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88% y 98.,2% respectivamente, Vasquez A. a comparacion de este estudio menciona que
presenta un valor predictivo positivo altamente preciso de 91,4%. vs el 65% de este
estudio; estos datos se pueden interpretar como que este indice tiene una moderada
precision para identificar a los pacientes con alto riesgo de mortalidad y una alta precision
para identificar a los pacientes que probablemente sobreviviran. De esto se puede valorar
que tanto en este estudio como en los estudios de los otros autores el indice PCR/albiimina
tiene una buena sensibilidad y especificidad para pronosticar la mortalidad en los
pacientes con pancreatitis aguda grave. Por otro lado, los indices APACHE, Ranson y de
gravedad por tomografia computarizada también han sido evaluados en diferentes
estudios para pronosticar la gravedad y el riesgo de mortalidad en pacientes con
pancreatitis aguda severa. El indice APACHE presenta capacidad moderada para predecir
resultados adversos severos o criticos. En contraste, el indice de Ranson y el indice de
gravedad por tomografia computarizada presentan diferentes valores de sensibilidad,
especificidad y valores predictivos (ambos con regular validez predictiva) en estudios
variados, lo que resalta la variabilidad en su utilidad clinica dependiendo del contexto y

la poblacion estudiada.

En este estudio se determind que el mejor punto de corte para el indice PCR/alblimina
como predictor de mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda grave era de 20 y
presentaba una exactitud prondstica de 72,9%, otros autores consideraron puntos de corte
mas bajos como Vasquez A que determind como mejor punto de corte 19.9; Yilmaz et al.
considerd 16.16, Valdez D. consider6é 16.28 y Suarez J. consider6 16.3, el tinico que
reportd una cifra considerablemente baja a comparacion de los otros autores fue Haider
et al. el cual determin6é como punto de corte 4,35. Nuestro estudio demostré un valor
mayor a comparacion de los estudios realizados a nivel del mar, esto probablemente se
deba a que los pacientes que residen en la altitud tienden a presentar valores mas altos de
PCR y mas bajos de albiimina, ya que en la primera la hipoxia puede inducir una mayor
respuesta sistémica inflamatoria y en la Gltima la hipoxia puede producir una disminucién
de su sintesis, traduciéndose en un aumento del indice PCR/albimina en personas que

viven en altitud?'.

En cuanto a la prevalencia de pancreatitis aguda grave en residentes de la altitud se
encontro que fue de 42,93%, cifra muy similar a lo encontrado por Haider et al. quien

refirid que en su estudio la pancreatitis aguda grave tuvo una prevalencia de 41%, Yilmaz
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et al. y Yi et al refirieron una prevalencia mas baja de pancreatitis aguda grave a
comparacion de este estudio que fueron de 22,8% y 12,32% respectivamente. Estas cifras
no nos confirman que exista una relacion entre la prevalencia de pancreatitis aguda grave
con la altitud, por eso seria necesario realizar mas estudios donde se pueda comprobar o
negar esta relacion. En cuanto a la mortalidad en este estudio se observo que el 30,5% de
los pacientes con pancreatitis aguda grave fallecieron. Yi et al refirié que en su estudio
solo el 3,87% de pacientes fallecieron, Valdez reportd un 33,3% y Vasquez un 54% de
mortalidad.
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VII. CONCLUSIONES

1. Se determind que el indice proteina C reactiva/albimina tiene una moderada
validez predictiva para la mortalidad en pacientes que residen en la altitud con
pancreatitis aguda grave, con valores de sensibilidad, especificidad y razon de
verosimilitud positiva que respaldan su uso clinico. El indice puede ser una
herramienta 1til para la estratificacion del riesgo en pacientes que residen en

altitud.

2. Se demostrd que el indice proteina C reactiva/albumina es bastante efectivo para
identificar a los pacientes residentes de la altitud con pancreatitis aguda grave que
tienen alto riesgo de mortalidad por su sensibilidad moderada de 76%, y es muy

preciso en la exclusion de aquellos que no tienen riesgo de mortalidad por su alta

especificidad de 90%.

3. Se determind que el indice proteina C reactiva/albumina tiene una moderada
precision para el pronostico de mortalidad en pacientes residentes de la altitud con
pancreatitis aguda grave por su valor predictivo positivo de 65%, y que es
altamente preciso para descartar la mortalidad por su valor predictivo negativo de

88%.

4. Se determin6 que el mejor punto de corte del indice proteina c reactiva/albimina
es 20 con una exactitud prondstica del 72,9% para predecir la mortalidad en

pacientes residentes de la altitud con pancreatitis aguda grave.

5. Se concluy6 que la asociacion entre el indice proteina C reactiva/albumina y la
mortalidad en pancreatitis aguda grave fué estadisticamente significativa. El odds
ratio de 0.33 y p<0,05 de 0.024. Por lo que se considera un PCR/Alb menor a 20

como factor de proteccion.

6. Se determind que existe una alta prevalencia de pancreatitis aguda grave en

pacientes que residen en la altitud y esta fue de 42,93%.

7. La tasa de mortalidad de pancreatitis aguda grave en pacientes que residen en la

altitud fue de 30,5%.
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VIiIl. RECOMENDACIONES

Recomendamos que el indice PCR/albiimina sea considerado por su moderada
validez predictiva en el manejo de los pacientes con diagnodstico de pancreatitis
aguda grave que residen en la altitud y se tenga en cuenta un puntaje menor de 20
para identificar a los posibles supervivientes y mayor igual a 20 como factor de

riesgo de fallecer.

Se recomienda considerar el indice proteina C reactiva/albimina en la toma de
decisiones clinicas para pacientes con pancreatitis aguda grave. Este indice puede
ser util para identificar pacientes en alto riesgo de mortalidad y excluir aquellos

con bajo riesgo.

Se recomienda realizar estudios adicionales para validar externamente los
hallazgos obtenidos con el indice proteina C reactiva/albumina en diferentes
cohortes de pacientes. Estos estudios contribuiran a fortalecer la evidencia sobre
la utilidad del indice en la prediccion de la mortalidad en pacientes con
pancreatitis aguda grave. La validacion en diversos contextos clinicos y
poblacionales garantizara que los resultados sean generalizables y aplicables en
una amplia variedad de escenarios, mejorando asi la confianza en el uso de este

indice como herramienta diagnostica y prondstica.

Se recomienda la integracion del indice proteina C reactiva/albumina en las guias
clinicas especificas para pancreatitis aguda grave, especialmente adaptadas a areas
de alta altitud, esto no solo optimizard la atencion del paciente, sino que también

podria reducir la morbilidad y mejorar los resultados clinicos a largo plazo.

Se recomienda realizar investigaciones adicionales para comprender mejor los
factores que pueden afectar la validez predictiva del indice PCR/albumina en
pacientes con pancreatitis aguda grave que residen en la altitud. Como realizar
estudios prospectivos que evaluen multiples variables que podrian influir como
caracteristicas demograficas de la poblacion, factores de riesgo asociados y
condiciones comorbidas. Estos valores son cruciales en la evaluacion diagnoéstica

y el manejo clinico, y es fundamental explorar como podrian optimizarse para
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mejorar la precision y la utilidad en la practica clinica.

Por la alta incidencia de casos pancreatitis aguda grave en regiones de altitud
elevada que pueden estar influenciado por factores ambientales y fisiologicos
propios de estos entornos. Es esencial considerar estas condiciones al desarrollar
estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento para mejorar los resultados

clinicos en esta poblacion especifica.

La alta tasa de mortalidad podria subrayar la gravedad de la condicion en entornos
de altitud elevada, donde factores como la hipoxia cronica pueden agravar el curso
clinico de la enfermedad. Es crucial que se implementen estrategias de manejo y
tratamiento especificas para estos pacientes, considerando las particularidades de

su entorno y los desafios adicionales que enfrentan debido a la altitud.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA JUSTIFICACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: TEORICA Objetivo General: Alterna: Variable Meétodo de investigacion
¢Cudl es la validez | Existe evidencia que ha demostrado que la | Determinar la validez | El indice proteina ¢ | independiente: Cientifico

predictiva del indice | hipoalbuminemiaesun factor de riesgo independiente de | predictiva del indice | reactiva/albimina indice proteina c

proteina ¢ | pancreatitis aguda grave y mortalidad hospitalaria en | proteina c | tiene valor | reactiva/albimina | Tipo de
reactiva/albimina para | adultos y nifios, se ha informado que la albimina sérica | reactiva/albimina predictivo Variables Investigacion

mortalidad de | estd asociada con insuficiencia organica persistente y | para mortalidad de | significativo de | dependientes: e  Observacional
pancreatitis aguda grave | estancia hospitalaria prolongada, sin embargo, se debe | pancreatitis aguda | mortalidad para | Mortalidad e  Retrospectiva

en pacientes que residen | evaluar mas a fondo si la albumina es solo un marcador | grave en pacientes que | pancreatitis aguda | Pancreatitis aguda e Longitudinal

en altitud?

Problemas Especificos:

a. ¢Cual es la
sensibilidad y
especificidad  del
indice proteina ¢
reactiva/albumina
en el pronostico de
mortalidad para
pancreatitis aguda
grave en pacientes
que residen en
altitud?

b. ¢(Cual es el valor
predictivo positivo
y negativo del
indice proteina ¢
reactiva/albimina
en el pronostico de
mortalidad para
pancreatitis aguda
grave en pacientes
que residen en

0 si existe una relacion causa-efecto entre la
hipoalbuminemia, la gravedad y la mortalidad de la
enfermedad, por otro lado la proteina C reactiva (PCR)
es un reactivo de fase aguda positivo sintetizado por el
higado contra la interleucina (IL) 1 e IL 6 y aumenta en
condiciones inflamatorias e infecciosas en horas, siendo
uno de los marcadores bioquimicos mas Utiles para
determinar la gravedad y las complicaciones de
pancreatitis aguda, en este contexto el indice
PCR/albumina se esta convirtiendo en un marcador de
uso comun para varias enfermedades, que van desde
procesos inflamatorios a neoplasias, aunque se reconoce
como un marcador inflamatorio, los estudios respecto a
la investigacion de PCR/albumina en pacientes con
pancreatitis son actualmente muy limitados en la
literatura.

Validez interna: Se estudié a pacientes con diagnéstico
confirmado y validado de pancreatitis aguda grave en
pacientes del Hospital “Daniel Alcides Carrion” —
Huancayo que residen en altitud.

residen en altitud.

Objetivos

especificos:

a. Determinar la
sensibilidad y
especificidad  del
indice proteina ¢
reactiva/albimina
en el pronostico de
mortalidad en
pancreatitis aguda
grave en pacientes
que residen en
altitud.

b. Determinar el valor
predictivo positivo
y negativo  del
indice proteina ¢
reactiva/albumina
en el prondstico de
mortalidad en
pancreatitis aguda
grave en pacientes

grave en pacientes
que residen en
altitud.

Nula:
El indice proteina ¢
reactiva/albumina

no tiene valor
predictivo de
mortalidad en
pancreatitis  aguda

grave en pacientes
que residen en
altitud.

grave

Nivel de
investigacion
e Analitico

Disefio de la
Investigacion
e  Correlacional

Poblacion y muestra

La poblacion  estuvo
conformada  por 82
pacientes  hospitalizados
en el Servicio de
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altitud?

. ¢Cual es el mejor
punto de corte y la
exactitud pronostica
del indice proteina c
reactiva/albimina
en el pronostico de
mortalidad en
pancreatitis aguda
grave en pacientes
que residen en
altitud?

. ¢Cuédl es el
porcentaje de
mortalidad de los
pacientes con

pancreatitis aguda
grave que residen

en la altitud?
. ¢Cuadl es la
prevalencia de

pancreatitis aguda
grave en los
pacientes que
residen  en la
altitud?

Validez externa: Los datos obtenidos en este estudio
podran ser extrapolados a otros pacientes residentes de
altitud que se encuentren a mas de 1500 m.s.n.m. ya que
se utilizd6 una adecuada muestra con una estricta
seleccion de poblacion.
PRACTICA
Considerando que actualmente no hay ningin farmaco
disponible para tratar la pancreatitis aguda, y en vista de
que la mayor parte de la atencién es de apoyo, en este
contexto, la mayoria de las guias de manejo clinico
enfatizan un enfoque que incluye predecir y establecer la
gravedad de la pancreatitis aguda para clasificar a los
pacientes en los niveles de atencion apropiados;
administrar atencion de apoyo, incluida la hidratacion
intravenosa y la nutricién enteral; y tratar la causa
subyacente y las complicaciones, en este sentido la
evaluacion precoz de la gravedad de la pancreatitis
aguda es esencial para que el médico pueda predecir el
resultado del paciente, estimar el prondstico y
determinar la necesidad de cuidados criticos, sin
embargo los métodos actuales de estratificacion del
riesgo en la pancreatitis tienen importantes limitaciones
por el nimero de valoraciones analiticas necesarias para
poder obtener el puntaje de las recientes escalas
pronosticas; por lo mismo resulta pertinente validar un
elemento de valoracion clinica simple y preciso para
estratificar a los pacientes segun su riesgo de mortalidad
hospitalaria.
SOCIAL

La pancreatitis aguda grave es una enfermedad
que va en aumento con una alta tasa de mortalidad que
se traduce en un aumento del costo hospitalario. En
Huancayo la pancreatitis aguda es considerada una de las
principales causas gastroenterolégicas de ingreso
hospitalario encontrandose en el 5to lugar y ha

que residen en
altitud.

. Determinar el mejor

punto de corte y la
exactitud pronostica
del indice proteinac
reactiva/albimina
en el pronostico de
mortalidad en
pancreatitis aguda
grave en pacientes
que residen en
altitud.

. Determinar el
porcentaje de
mortalidad de los
pacientes con

pancreatitis aguda
grave que residen en
la altitud.

. Conocer la

prevalencia de
pancreatitis aguda
grave en los
pacientes que
residen en la altitud.

Gastroenterologia del
Hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo
durante el periodo
comprendido entre enero
del 2018 a diciembre del
2022 con diagnostico de
Pancreatitis Aguda Grave
que residen en la altitud y
que  cumplieron los
criterios de inclusion y
exclusion.

TECNICA DE
INSTRUMENTOS
Ficha estructurada
para recopilar todos
los datos necesarios
para el desarrollo del
estudio. Esta ficha
fue validada por juico
de expertos.
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demostrado ser una enfermedad con una tasa de
mortalidad considerable, estos hallazgos resaltan la
importancia de un manejo oportuno para reducir las
cifras y mejorar el pronostico del paciente. Es por eso
que el presente trabajo permitira determinar si el indice
proteina c reactiva/albimina tiene validez predictiva en
el prondstico de mortalidad en pancreatitis aguda grave
y asi poder utilizarla en la atencion de los pacientes y su
estratificacion de gravedad para poder implementar
medidas terapéuticas de forma oportuna como
resucitacion de fluidos con hidratacion intravenosa
agresiva, brindar soporte nutricional temprano, ingreso a
unidad de cuidados intensivos, manejo del dolor, uso
prudente de antibidticos, posibilidad de intervenciones
minimamente invasivas para drenaje de probables
colecciones y pseudoquistes, monitoreo y manejo de
complicaciones entre otros para asi disminuir la
mortalidad.
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2. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABL | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICA | TIPO DE | ESCALA | VALORES
ES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DORES | VARIABLE | MEDICI
ON
3 -Sensibilidad
Indice Corresponde al | Se refiere al indice proteina | -Especificidad PCR /| Cuantitativa | Escalar Numéricos
proteina ¢ | cociente  entre | ¢ reactiva/ albumina que | -Valor Predictivo + Albimin
reactiva/alb |los niveles de [tienen los pacientes con | -Valor Predictivo — a
Umina proteina C [ pancreatitis aguda grave. Se | -Razon de verosimilitud
reactiva y los|medira a través de la|+
valores de [ sensibilidad, Especificidad, | - Razon de verosimilitud -
albimina al [ Valor Predictivo +, Valor | -Célculo del Mejor Punto
ingreso del | Predictivo -, Calculo del | de Corte
paciente por | Mejor, Punto de Corte, | -Exactitud Pronostica
emergencia Exactitud Pronostica
Mortalidad | Ocurrencia del Se refiere a la mortalidad Factores de riesgo de Cualitativa | Nominal |-
namero total de | que tienen los pacientes mortalidad Sobrevivient
muertes en una | con pancreatitis aguda intrahospitalaria. e
poblacion grave. Se medira através | Intervenciones para la Condici -Fallecido
especifica de su condicidn final. prevencion de la on final
durante un mortalidad
periodo de intrahospitalaria.
tiempo Impacto de la mortalidad

determinado.

intrahospitalaria.
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L

3. Instrumento de medicién

ANEXO 1:

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha. . .. . M.

DATOS GENERALES:
1.1. Numero de historia clinica:
1.2 Edad: afios:
1.3. Genero:

1.4 Hipsrlactatenia:

1.5 Hiperglucemia:

1.6 Acidosis metabolica:

II: VARTABLE EXPOSICION:

Indice proteina ¢ reactiva/albumina-

III: VARTABLE DEPENDIENTE:
Mortalidad:Si_( ) No ( )
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4. Fichas de validacion de instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

AUTOR(A): Vivian Johana Bazan Colca
EXPERTO: Dr. José Trujillo Cunyas

TiTULO: “Exactitud del indice proteina C reactiva/albumina como
pronéstico de mortalidad en pancreatitis aguda severa:

Pacientes Hospital Huancayo 2018 - 2022”

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Respuesta | Respuesta
VARIABLE (items) positiva negativa
(1 punto) | (0 puntos)
1.- El cuestionario permite cumplir con los
objetivos de la investigacion. A

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo
y la hipétesis de la investigacion.

3.- Las principales variables de la investigacion
estan consideradas en el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la

investigacion son adecuados. 1
5.- Estan especificadas con claridad las preguntas)
relacionadas con la Hipdtesis de investigacion. 4
6.- Las formas de aplicacion del instrumento son
adecuados. L
7.- La estructura del instrumento es dptimo. 1
8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros
estudios similares. 1
9.- El orden de las preguntas es adecuado. A
10.- El vocabulario es correcto. 1
11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy
amplio. 1
12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes. A
TOTAL iz

CMP 41234 RNE 00R261

SELLO Y FIRMA DEL EXPERTO
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO: “Exactitud del indice proteina C reactiva/albumina como
pronéstico de mortalidad en pancreatitis aguda severa: Pacientes
Hospital Huancayo 2018 - 2022"

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:
1.1. Ndmero de historia clinica:
1.2. Edad: anos:

1.3. Genero:

1.4 Hiperlactatemia:

1.5 Hiperglucemia:

1.6 Acidosis metabodlica:

Il: VARIABLE EXPOSICION:

indice proteina c reactiva/albumina:

Ill: VARIABLE DEPENDIENTE:
Mortalidad: Si ( ) No ( )

Dr. José A—Frujillo Cunyas
GASTROENTERDLOGO - ENDOSCOPISTA
CMP 41294 RNE 026261

SELLO Y FIRMA DEL EXPERTO

62



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

AUTOR(A): Vivian Johana Bazan Colca
EXPERTO: Dr. José Luis Arana Sotelo

TiTULO: “Exactitud del indice proteina C reactiva/albumina como
prondstico de mortalidad en pancreatitis aguda severa:

Pacientes Hospital Huancayo 2018 - 2022”

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Respuesta | Respuesta
VARIABLE (items) positiva | negativa
(1 punto) | (0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los
objetivos de la investigacion.

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo
y la hipétesis de la investigacion.

3.- Las principales variables de la investigacion
estan consideradas en el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la
investigacion son adecuados.

N N el

5.- Estan especificadas con claridad las preguntas|
relacionadas con la Hipotesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son
adecuados.

7.- La estructura del instrumento es ptimo.

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros
estudios similares.

9.- El orden de las preguntas es adecuado.

10.- El vocabulario es correcto.

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy]
amplio.

12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes.

TOTAL

X

,\Q>§'¥>&\>*¥

—_—

i &% ; &
SELLO-Y’FIRMA'DEL EXPERTO

Pt R
il Y

{
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO: “Exactitud del indice proteina C reactiva/albumina como
pronéstico de mortalidad en pancreatitis aguda severa: Pacientes
Hospital Huancayo 2018 - 2022”

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:
1.1. Nimero de historia clinica:
1.2. Edad: anos:

1.3. Genero:

1.4 Hiperlactatemia:

1.5 Hiperglucemia:

1.6 Acidosis metabdlica:

Il: VARIABLE EXPOSICION:

indice proteina c reactiva/albumina:

Ill: VARIABLE DEPENDIENTE:
Mortalidad: Si ( ) No ( )

SELLO Y WaEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

AUTOR(A): Vivian Johana Bazan Colca
EXPERTO: Dr. Ernesto Lazarte Nufiez

TiTULO: “ExXactitud del indice proteina C reactiva/albumina como
pronéstico de mortalidad en pancreatitis aguda severa:

Pacientes Hospital Huancayo 2018 - 2022"

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Respuesta | Respuesta
VARIABLE (items) positiva negativa
(1 punto) | (0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los
objetivos de la investigacion.

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo
y la hipétesis de la investigacion.

3.- Las principales variables de la investigacion
estan consideradas en el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la
investigacion son adecuados.

5.- Estan especificadas con claridad las pregunta
relacionadas con la Hipétesis de investigacion. 7

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son|
adecuados.

7.- La estructura del instrumento es éptimo.

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros
estudios similares.

9.- El orden de las preguntas es adecuado.

10.- El vocabulario es correcto.

A IR [—

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy
amplio.

12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes.

TOTAL

[L

SELLO Y FIRMA DEL EXPERTO
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO: “Exactitud del indice proteina C reactiva/albumina como
prondstico de mortalidad en pancreatitis aguda severa: Pacientes

Hospital Huancayo 2018 - 2022"

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:
1.1. Nimero de historia clinica:
1.2. Edad: anos:

1.3. Genero:

1.4 Hiperlactatemia:

1.5 Hiperglucemia:

1.6 Acidosis metabodlica:

Il: VARIABLE EXPOSICION:
indice proteina c reactiva/albumina:

Ill: VARIABLE DEPENDIENTE:
Mortalidad:Si ( ) No ( )

SELLO Y FIRMA DEL EXPERTO



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

AUTOR(A): Vivian Johana Bazan Colca
EXPERTO: Dr. Esther Alvarez Agiiero

TiTULO: “Exactitud del indice proteina C reactiva/albumina como
pronéstico de mortalidad en pancreatitis aguda severa:

Pacientes Hospital Huancayo 2018 - 2022”

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

VARIABLE (items)

Respuesta
positiva

(1 punto)

Respuesta
negativa

(0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los
objetivos de la investigacion.

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo
y la hipétesis de la investigacion.

3.- Las principales variables de la investigacion
estan consideradas en el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la
investigacion son adecuados.

S

5.- Estan especificadas con claridad las preguntas
relacionadas con la Hipdtesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son
adecuados.

7.- La estructura del instrumento es 6ptimo.

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros
estudios similares.

9.- El orden de las preguntas es adecuado.

10.- El vocabulario es correcto.

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy
amplio.

12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes.

_— e~ A A~ AL A~ | =~

TOTAL

i

SELLO Y FIRMA DEL EXPERTO
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO: “Exactitud del indice proteina C reactiva/albumina como
pronéstico de mortalidad en pancreatitis aguda severa: Pacientes

Hospital Huancayo 2018 - 2022”

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:
1.1. NGmero de historia clinica:
1.2. Edad: anos:

1.3. Genero:

1.4 Hiperlactatemia:

1.5 Hiperglucemia:
1.6 Acidosis metabdlica:

Il: VARIABLE EXPOSICION:
indice proteina c reactiva/albumina:

Ill: VARIABLE DEPENDIENTE:
Mortalidad: Si ( ) No ( )

SELLO Y FIRMA DEL EXPERTO

68



5. Data de procesamiento de datos

Figura 1

Base de datos en Excel de las variables de estudio

& E (o] o E F G H | J K L 1] N o

1 1 13323354 &3 2 2 2 I8 187 1 1387 276 Pa 503 =l 2

2 2 13355555 6& 2 2 1 T W4T 1 254 32 ol LA N 2

3 3 20531172 70 1 2 2 745 21 1 1055 345 3058 30,58 3l 2

4 4 20054565 52 1 2 1 45 205 1 F9.53 F45 n4z naz =l 2
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T T 13GFEITE 63 2 2 2 T4 and 1 262 351 05 803 =l 2
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Fuente: Base de datos de la investigacion

Figura 2

Base de datos en SPSS de las variables

@ RESULTADOS.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver

Transformar

Analizar  Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

m%’l @Y

=1 1=
|

& Edad | & Genero & Hiperacte, o Hipergluc & PH & HCO3 | &AM & IPA | & DEAD var .
mia emia
4 70,00  Masculino NO NO 745 21,00 sl 30,58 NO
3 5200 Masculino NO S| 745 20,30 sl 11.42 NO
6 19.00  Femenina NO NO 7.48 21,40 sl 27 NO
7 43,00 Femenina NO NO 7.32 16,00 sl 8.06 NO
8 6300 Femenina NO NO 7.40 20,40 sl 8,03 NO
9 87.00 Masculina sl NO 7.49 20,40 sl KA NO
10 3400  Femenina NO s 7.39 20,40 sl 10,18 NO
11 20,00 Femening NO NO 7.40 20,40 sl 6.34 NO
12 26,00  Femening NO NO 7.46 21,80 NO 02 NO
13 70,00  Femenino NO NO 7.44 21,80 NO N NO
14 5400 Masculino NO NO 7.38 21,00 sl 182 NO
15 44,00 Femenina sl NO 7.40 28,20 NO 4,11 NO
16 70,00 Masculina NO NO 7.36 17,70 sl 6.39 NO
17 3200 Femenina NO NO 7.38 17,70 sl .90 NO
18 40,00 Masculina NO sl 745 13,10 sl 58,53 NO
19 27,00 Femening NO NO 745 21,00 sl 465 NO
20 59.00  Femenino NO NO 7.40 20,40 sl 242 NO
21 38.00 Femenino NO NO 7.42 18,80 sl A NO
22 30,00 Masculino NO S| 7.44 19,90 sl 50,56 NO
23 7500 Femenino NO NO 727 19,80 sl 209.87 NO
24 87.00 Femenina NO NO 7.32 18,00 sl 3,88 NO
25 8500 Femenina NO NO 7.27 15,40 sl 111,29 NO
26 29,00 Femenina NO NO 7.41 20,40 sl 19,57 NO
27 2400  Femenina NO NO 743 21,20 sl 52,10 NO
28 43,00 Masculing S| NO 7.28 16,50 sl 41,38 NO
29 79.00  Femenino NO s 7.38 17,00 sl 26,48 NO
30 30,00  Femenino NO NO 737 19,50 sl 20,88 NO
31 39.00  Femenino NO NO 732 18,50 sl 483 NO
32 2200  Femenina NO NO 7.42 18,70 sl 03 NO
33 43,00 Masculina S| sl 7.30 18,50 sl 1,56 NO
34 3300 Femenina NO NO 7.46 21,50 NO 1,04 NO
35 20,00 Femenina NO NO 7.29 8,30 sl 8.19 NO
36 27,00 Femening NO NO 7.39 18,90 sl 5.06 NO
37 2400  Femening NO NO 7.36 21,00 sl 2,85 NO
38 4100 Femening NO NO 7.38 17.50 sl 12,12 NO
39 4500  Masculing NO s 7.38 18,90 sl 139,49 NO

[

Vista de datos | Vista de variables

Fuente: Base de datos de las variable.
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6. Informacion adicional

l\
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO”

MEMORANDUM N° / (13- 2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-OACDI-DG

A : Ing® Juan Carlos, VILA ARMES
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informdtica

ASUNTO : Autorizacion para la ejecucion de Trabajo de Investigacion

REFERENTE  : INFORME N°060-2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI.
SOLICITUD, segiin Exp. N° 04770084

FECHA : Huancayo, 04 de septiembre del 2023.

Por medio del presente comunico a Ud., que visto los documentos de la
referencia y contando con el visto bueno del jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion,
Docencia e Investigacion. La Direccién Ejecutiva AUTORIZA, la ejecucion del Proyecto de
Investigacion titulado: “EXACTITUD DEL NDICE  PROTEINA (o)
REACTIVA/ALBUMINA COMO  PRONOSTICO DE MORTALIDAD EN
PANCREATITIS AGUDA SEVERA EN PACIENTES DEL HOSPITAL “DANIEL
ALCIDES CARRION” HUANCAYO 2018 - 2022, es un estudio APROBADO, por el
Comité de Investigacidn de nuestra Institucion.

Brindese las facilidades necesarias al Bach.: Vivian Johana, BAZAN
COLCA, quien realizara las coordinaciones respectivas con la Oficina de Estadistica e
Informatica, para la recoleccion de datos, hasta el 31 de octubre del 2023; en el periodo que
disponga el responsable de la informacion por la carga laboral existente, respetando la
Confidencialidad y Reserva de Datos (solo para fines de Investigacion NTS N°139-
MINSA/2018/DGAIN). Ast mismo al término de la investigacion citada, la autora presentara
el informe final y la publicacién del Trabajo de Investigacién a la Oficina de Apoyo a la
Capacitacion, Docencia e Investigacion, tal como se sefiala en el informe de aprobacion
cursada por el Comité de Investigacion.

Atentamente,

c JERNO REG
DIRECCION REGIONALIGE SACUS JUNIN®
-ar HOSPITAL R.0.C.Q. *DANIEUA. CARRION®  HYO,
T

L

BT — e
Dr. Jorge Luis Gu

DIR
e IRECTOR

..........
alupe Torre-
UNTO

HRDCQ “DAC” - HYO
Reg.:N° Fo22RL&¢
Exp.:N° 04770084




[ Pidegnads con o fursin dos palie!

FORMULARIO UNICO DE mAmm:
1.- SUMILLA RHUTY. Auror

PARL RoAU24E reABNO De
(NVESTIGAY o -

2 DESTINATARIO
SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL “DANIEL A. CARRION" HUANCAYO

3. DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES) 7
_PAZAN 0OLCA | UWIAN D KANA : -
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Huancayo, 10 de agosto de 2023

SEROR:

DR. JORGE RICHARD ROJAS AIRE

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
“DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO

Presente.-

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la estudiante
BAZAN COLCA VIVIAN JOHANA, alumna de la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, identificada con C.M. J00285G quien desea realizar el
Trabajo de Investigacion fitulado: “EXACTITUD DEL INDICE PROTEINA C REACTIVA /
ALBUMINA COMO PRONOSTICO DE MORTALIDAD EN PANCREATITIS AGUDA SEVERA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL “DANIEL ALCIDES CARRION" HUANCAYO 2018 - 2022" en su
Institucion. Para quien solicito se le otorgue las facilidades del caso.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.
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7. Fotos de la aplicacion de instrumento







