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RESUMEN

El fin fue fijar la relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina como
marcador de la severidad en pancreatitis aguda en pacientes atendidos, 2020-2022. Se aplicd
una metodologia basica, de nivel correlacional, considerando un disefio no experimental
longitudinal transversal, estableciendo una muestra 30 historias clinicas, y se uso la ficha de
registro. Los resultados mostraron que, 46.7% de los pacientes con pancreatitis agudas
denotaron alto riesgo en sus resultados de PCR, de albumina, se identifico que el 100%
obtuvieron un resultado normal; 96.7% refirieron no ser alcoholicos, 53.3% manifestaron
tener cdlculos biliares. Por otro lado, el 90% evidenciaron no tener origen de
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) y el 83.3% sefialaron que no tienen
Hipertrigliceridemia. También, 53.3% de los pacientes fueron mujeres, el 80% denotaron
tener una edad entre 30 a 49 afos. Se identifico que, el 43.3% de los pacientes denotaron
tener obesidad; el 36.7%, sobrepeso; el 16.7%, un peso normal y el 3.3%, un peso bajo.
Finalmente, el 73.3% evidenciaron 85% de mortalidad sin operacién, y en cuanto a los datos
de Ranson, el 50% obtuvo un leve riesgo de ser ingresado a hospital y el otro 50%, un severo
riesgo. Concluyendo que, existe relacién entre la proteina C reactiva (PCR)/albdmina como
marcador de la severidad en pancreatitis aguda en pacientes atendidos, 2020-2022, siendo
estos marcadores de severidad, caracteristicas clinicas, comorbilidades y resultados de

evaluacion pronostica del paciente.

Palabras clave: Proteina C Reactiva, PCR/Albimina, comorbilidades y pancreatitis aguda.
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ABSTRACT

The purpose was to establish the relationship between C-reactive protein
(CRP)/albumin as a marker of severity in acute pancreatitis in patients treated, 2020-2022.
A basic methodology was applied, at a correlational level, considering a longitudinal cross-
sectional non-experimental design, establishing a sample of 30 medical records, and the
registration form was used. The results showed that 46.7% of patients with acute pancreatitis
denoted high risk in their PCR and albumin results, it was identified that 100% obtained a
normal result; 96.7% reported not being alcoholics, 53.3% reported having gallstones. On
the other hand, 90% showed no origin of endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) and 83.3% indicated that they do not have Hypertriglyceridemia. Also, 53.3% of
the patients were women, 80% reported being between 30 and 49 years old. It was identified
that 43.3% of the patients reported being obese; 36.7%, overweight; 16.7%, normal weight
and 3.3%, low weight. Finally, 73.3% showed 85% mortality without surgery, and regarding
Ranson's data, 50% obtained a slight risk of being admitted to the hospital and the other
50%, a severe risk. Concluding that, there is a relationship between C-reactive protein
(CRP)/albumin as a marker of severity in acute pancreatitis in patients treated, 2020-2022,
these being markers of severity, clinical characteristics, comorbidities and results of the

patient's prognostic evaluation.

Keywords: C-Reactive Protein, CRP/Albumin, comorbidities and acute pancreatitis.
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda hace referencia a una inflamacion que al no ser tratada de
manera correcta desencadena complicaciones graves de un organo o del sistema integral,
incluso puede ocasionar sucesos mortales. De esta manera, se ha evocado el surgimiento de
estudios, sobre marcadores biologicos de severidad, tal como el cociente PCR/albumina,
puesto que es un tema muy amplio que abarca diversos parametros médicos para el analisis
de esta enfermedad. Hoy en dia, estos términos tienen mayor relevancia pues se estudia
diversas formas de diagnosticar, analizar, brindar tratamiento y salvaguardar a un paciente
con PA. En relacion a lo expuesto, se hace necesario el estudio del vinculo relacional entre
la PCR/albdmina y la pancreatitis aguda, con el propdsito de precisar la gravedad de esta

enfermedad, en efecto, poder tratar al paciente de forma inmediata, velando por su bienestar.

Como muchas enfermedades la pancreatitis es capaz de afectar a todo ser humano,
por lo cual se estd buscando alternativas eficientes y econOmicas para determinar la
severidad de esta enfermedad, de esta manera, se considera al parametro PCR, el cual
incrementa su concentracion al momento que el organismo empieza a verse afectado por un
proceso inflamatorio. En cambio, la albumina disminuye su concentracion cuando el
organismo se encuentra en un estado inflamatorio provocado por una enfermedad critica.
Por lo expuesto, la investigacion se enfocara en evaluar el vinculo relacional entre las
variables, con el propdsito de fijar la correspondencia de la PCR/albdmina como marcador

de la severidad en PA en pacientes, 2020-2022.

La metodologia de ejecucion de esta investigacion sera de tipologia béasica, de nivel
correlacional, considerando un disefio no experimental longitudinal transversal,
estableciendo una muestra 30 historias clinicas, contando con la aprobacion de los entes

directivos del nosocomio para el uso de datos. Desde esta perspectiva, se dimensionara la
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variable de PCR/albumina, en concentracion de PCR, concentracion de aloimina y cociente
entre estos parametros; para la variable severidad de pancreatitis aguda, se consideré las
dimensiones de caracteristicas clinicas, etiologias, comorbilidades y evaluacion pronostica.
Como resultado, se estructurard una ficha investigativa donde se recopilara los datos
correspondientes a las variables, consecuentemente, se analizaran los datos, para
comprender de qué manera se relacionan las variables. Por ultimo, se podra estructurar
protocolos especificos que empleen el cociente PCR/albimina para pronosticar la severidad

de la PA.

El estudio se encuentra categorizado dentro del CAPITULO 1, que presenta la
descripcion sobre la situacion problematica, de la misma forma, presenta una formulacion
problematica, la justificacion, la delimitacion, las posibles respuestas y el propdsito
investigativo, junto con la importancia. Dentro del CAPITULO I, se establecen las
referencias y se muestran las bases tedricas observadas. Dentro del CAPITULO IlI, estan
las hipdtesis. En el CAPITULO IV, se manifiesta la parte metodoldgica y los métodos a

emplear. CAPITULO V, se muestra resultados. Finalmente, bibliografia y los anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la realidad problemética

En todo el mundo, la pancreatitis aguda (PA) tiene una incidencia en 34 individuos
de una poblacion de 100000. La mortalidad de este padecimiento es alrededor del 5% cuando
es de severidad leve; en cambio, cuando la severidad es grave se incrementa a 15%. Cabe
recalcar que, los pacientes que sufren de necrosis infectada y falla organica, el porcentaje de
mortalidad es de 35%. Esta enfermedad se presenta con mayor predominancia en varones,
la frecuencia mayoritaria es del promedio etario de 60 a 65 afios (1). En el transcurso de los
afios, la incidencia de este padecimiento incremento de 4.9 a 73.4 casos dentro de una
poblacion de cien mil individuos; el 60% de PA es considera leve, el 30% es moderadamente

grave y el 10% es severamente grave (2).

En Latinoamérica, este trastorno gastrointestinal afecta a 15.9 individuos de 100.000
personas en total. Dentro de Brasil, la incidencia es de 0.0159%; por otro lado, en Estados
Unidos, la incidencia es mayor pues afecta a 73.3% de la poblacién (3). La raiz primordial
de este sufrimiento es el consumo de alcohol, ya sea, en grado cronico o leve; la otra causa
es la litiasis o calculos biliares; también, un desorden en el metabolismo o el consumo de
drogas puede generar pancreatitis aguda. De esta manera, los paises como Chile, Argentina
y Uruguay que consumen con mayor frecuencia cigarrillos también presentan indices altos
de PA. Igualmente, Ecuador, Brasil y Argentina son los que mas consumen bebidas
alcohdlicas luego de los paises europeos, en efecto, la incidencia de PA presentard un

potenciamiento (4).

En Per(, la pancreatitis aguda perturba a 28 personas de 100000 individuos (2). En

lo que va del afio, dentro del Boletin epidemioldgico la pancreatitis aguda ha cobrado una
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vida (5). El Ministerio de Salud, estipula los factores que representan un riesgo asociativo
de padecer esta enfermedad, tales como, la obesidad, el sobrepeso, el IMC triplican el riesgo
de severidad de esta enfermedad. Ademas, existen otros factores que generan un alto riesgo
de padecer PA, tales como, la presencia de calculos (litos) menores a 5 milimetros que
migran a los conductos del pancreas, las anormalidades en la estructura del colédoco, el
incremento de triglicéridos (Hipertrigliceridemia) y el alto paralelismo de calcio en la sangre

(hipercalcemia). En algunos casos la pancreatitis puede ser hereditaria (6).

En Huancayo, el acaecimiento de pancreatitis aguda es de 38.44 asuntos por cada
diez mil ingresos a un hospital, la génesis mas repetitiva de este padecimiento fueron los
calculos biliares. Ademas, en la generalidad de los asuntos los sufridos sufren de vomitos,
abdominales y nauseas. Por otro lado, los pardmetros clinicos evaluados fueron la saturacion
de oxigeno, presion arterial media, TGP, TGO, entre otros. De esta manera, se connota que
por las caracteristicas climatoldgicas que caracterizan a la ciudad, el paciente puede sufrir
de complicaciones como la hipoxia por la altitud. Para finalizar, la mortalidad e incidencia
de PA corresponde derechamente con el nivel sobre del mar en la ciudad, en efecto, los

pacientes que poseen PA tienen mayor probabilidad de sufrir complicaciones (7).

Se consideran los origenes mas usuales que ocasionan de la PA, a la litiasis aguda
(40-70%), el consumo de alcohol (25-35%), enfermedades de origen desconocido, falencias
metabolicas, CPRE, lesion en el abdomen ocasionado por una fuerza externa, la ingesta de
ciertos medicamentos, las infecciones virales, las enfermedades autoinmunes, entre otras
(1). De esta manera, se vuelve muy importante detectar este padecimiento para poder tratarlo
de forma temprana, evitando sepsis, fallo multiorganico, hemorragia, abscesos,
pseudocistos, etc. Incluso, al divisar si una persona padece de PA, se puede evitar la muerte
(8). Puesto que los efectos de no tratar esta afeccion pueden evidenciarse a corto (bienestar

deteriorado) y largo plazo (incorrecta calidad de vida).
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Existen diferentes formas de detectar pancreatitis aguda, como las evaluaciones
clinicas, pruebas de laboratorio, estudios de imagen, criterios de diagnostico, ultrasonido,
etc. Con el avance de la tecnologia, se esta logrando incorporar pardmetros clinicos como la
PCR y la albumina, que al relacionarse generan una medida que especifica el nivel de
inflamacion que posee un individuo. En efecto, se logra comprender el estado del paciente
y se procede a tratar su padecimiento. Debido al hecho que el cociente de PCR/albumina
son considerados predictores precoces de PA que puede desencadenar la muerte (Figura 1).
De esta manera, se puede evitar el fallecimiento de un individuo provocado por inflamacién

del pancreas (9).

10
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Figura 1. Curva COR de indicadores

Tomado de “Albumina y PCR como predictores de mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda” por

Villalba et al., 2018, p. 16.

En relacion a lo expuesto, se evidencia la magnitud de relevancia que se debe dar en
contrarrestar esta problematica, pues afecta a toda persona, provocando dolores y el

desarrollo de enfermedades progresivas. De esta manera, se plantea establecer un innovador
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parametro clinico, donde se emplee proteina C reactiva y albimina, los cuales indican el
grado de inflamacion y severidad de dafio que posee el pancreas. Ademas, se puede
monitorear la respuesta del sistema de un individuo ante el tratamiento que se le realiza al
pancreas inflamado; incluso, se puede comparar con otros indicadores, como los niveles de
lipasa y amilasa, examen de imagen, etc., de esta manera, se logra incrementar la
especificidad y sensibilidad de este parametro, connotando un establecimiento clinico

confiable para detectar pancreatitis aguda.

La PCR y la albumina, generan un cociente que detecta los niveles de inflamacion
dentro de un sistema, asi se puede diagnosticar y tratar al individuo que padece de PA, en
relacién a lo expuesto la indagacién bosqueja la determinar cual es la correspondencia de la
PCR/albimina como marcador de la severidad en PA en resignados atendidos en el

nosocomio Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2020-2022.

1.2. Delimitacion de la investigacién
1.2.1. Delimitacién Espacial

La indagacion fue delimitada por las historias clinicas de pacientes que fueron
atendidos de pancreatitis aguda dentro del nosocomio Daniel Alcides Carridn en el tiempo
del 2020 y 2022, en donde se ejecutaron las técnicas de recopilacion documental para ver
la relacion que existe entre el cociente de PCR/albumina como marcador de la severidad en
PA, mediante una ficha de registro (investigativa) con fichas técnicas para determinar el
vinculo relacion entre PCR/albumina como marcador de la severidad en PA, debido a que
al abordar este padecimiento de forma temprana, identificando el nivel de inflamacion del
pancreas, se puede establecer un tratamiento correcto, en efecto, se puede salvar la vida de

un individuo.
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1.2.2. Delimitacion Temporal

El estudio investigativo se ejecutd en un plazo de 07 meses, periodo en el que se
realizd toda la documentacion respectiva para presentar el plan de tesis, elaborar los
instrumentos, aplicar estas herramientas para obtener datos de la investigacion, procesar e
interpretar la hipotesis basada en la recopilacion de datos especifica, elaborar el informe de
tesis final, corregir las observaciones respectivas, finalmente, prepararse para sustentar.
Generalmente, el proceso de desarrollo de investigacion es exhaustivo, por lo cual es
necesario plantear una holgura determinada que permita cumplir con todas las fases

preestablecidas.

1.2.3. Delimitacion Conceptual o Tematica

El proyecto investigativo se delimit6 a los conocimientos especificos de proteina C
reactiva, albumina y el cociente de las mismas. Ademas, se establecen los conceptos de
severidad e inflamacion de pancreatitis aguda, en efecto, se interpreta el resultado del
cociente de los parametros al elevarse o disminuir. También, se instauran conceptos de
complementariedad de la PCR y albumina, contexto clinico de pancreatitis aguda, junto con,
la validacion adicional de este cociente. Todos estos conceptos de medicina, respaldaron la
investigacion, asi como los articulos e investigaciones previas que relacionen la relacién

PCR/albimina con la severidad en pancreatitis aguda.
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1.3. Formulaciéon del problema
1.3.1. Problema General

¢Cual es la relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina como marcador de
la severidad en pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el hospital Daniel Alcides

Carrién, Huancayo, 2020-2022?

1.3.2. Problemas Especificos

a. ¢Cudl es la relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina como
marcador y las caracteristicas clinicas en pacientes atendidos en el hospital

Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2020-2022?

b. ¢Cual es la relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina como
marcador y las etiologias en pacientes atendidos en el hospital Daniel Alcides

Carrion, Huancayo, 2020-2022?

c. ¢Cual es la relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina como
marcador y las comorbilidades en pacientes atendidos en el hospital Daniel

Alcides Carrién, Huancayo, 2020-2022?

d. ¢Cual es la relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina como
marcador y las evaluaciones prondsticas en pacientes atendidos en el hospital

Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2020-2022?
1.4. Justificacion
1.4.1. Social

Se favoreci6 con la mejora de evaluacién clinica pues se clasifican los casos y se

priorizan a cada paciente, de esta manera, cada individuo podra ser atendido de manera
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correcta. También, se optimizé el manejo y tratamiento de este padecimiento, pues se
establecieron estrategias de terapia y el seguimiento del progreso del individuo con PA, en
efecto, la atencion de este padecimiento sera personalizado y eficaz. Ademas, al establecer
correctamente el vinculo relacional de PCR/albuminay la seriedad en PA, se pudo manejar
idoneamente los recursos de tratamiento, asimismo, se podra desarrollar protocolos de
atencion especifica de este padecimiento. En sucinto, las personas con PA, fueron mejor

diagnosticadas y atendidas.
1.4.2. Teorica

El estudio presentado contribuyé con la adquisicion de cosmovisiones de
fundamentos clinicos y bioldgicos, pues actualmente, no se han desarrollado investigaciones
suficientes de la relacion del cociente de PCR/albumina como marcador de la severidad en
PA. De esta manera, se establecié un parametro especifico para detectar la severidad de
pancreatitis aguda, en efecto, optimizar el tratamiento correspondiente de un individuo.
Ademas, se estructurd protocolos clinicos que empleen PCR y albumina para detectar la
severidad de pancreatitis, estableciendo la eficiencia de este parametro de diagnostico, para

integrar esta medida de prondstico como préactica clinica esencial de este padecimiento.
1.4.3. Metodoldgica

El estudio contribuy6 en la estructuracion de un nuevo pardmetro de investigacion,
como es el cociente PCR/albumina, para establecer nuevas practicas profilacticas que
aborden la severidad de pancreatitis aguda. Entonces, al disefiar esta investigacion
correctamente, recopilar datos mediante revision documental y analizar estadisticamente, se
pudo connotar un parametro relacional entre la severidad y el cociente PCR/albimina.
Ademas, se pudo mejorar la clasificacion del grado severo de pancreatitis aguda, de esta

manera, se optimizara el tratamiento de los pacientes. Con todo lo expuesto, el manejo de
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esta afeccion se optimizard, pues al aplicar los resultados de la investigacion, se estructurara
medida especifica, asi como, la interpretacion del incremento o descenso del cociente entre

PCR/albdumina.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina como marcador
de la severidad en pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el hospital Daniel Alcides

Carrion, Huancayo, 2020-2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

a. Determinar la relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albiumina como
marcador y las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos en el hospital

Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2020-2022.

b. Determinar la relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina como
marcador y las etiologias de los pacientes atendidos en el hospital Daniel

Alcides Carrién, Huancayo, 2020-2022.

c. Determinar la relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina como
marcador y las comorbilidades de los pacientes atendidos en el hospital Daniel

Alcides Carridn, Huancayo, 2020-2022.

d. Determinar la relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina como
marcador y las evaluaciones prondsticas de los pacientes atendidos en el

hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2020-2022.
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1.6. Aspectos éticos de la investigacion

La UPLA cuenta con una Resolucion N° 1751-2019-CU-Vrinv., que respeta el un
Cadigo de ética, que a la vez posee su reglamento respectivo, en el articulo 9, se detalla la
proteccion integra del bienestar de los investigadores, discentes, graduados y maestros, los
cuales deben respetar los protocolos de investigacion para certificar la aptitud
epistemoldgica, metodologica y estadistica de los datos, de esta manera, las investigaciones
deben presentar un sustento cientifico proporcionando los créditos necesarios a los autores
mediante el citado. Por otro lado, los entes que realizan investigacion, asumen la
responsabilidad de presentar trabajos cientificos de calidad cumpliendo con los indicadores
especificos ya mencionados; de existir, correcciones o resoluciones de dilemas éticos, se
compromete en cumplir a cabalidad lo que dictamine el Comité de Etica de Investigacion

(CEI).
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CAPITULO I1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pifierta et al. (10) presentaron un articulo con el titulo: “Valor del cociente
PCR/albimina como marcador prondstico de pancreatitis aguda: Un estudio retrospectivo”,

para la “Revista Espanola de Enfermedades Digestivas”, 115(12); pp. 707-712 en Espafia.

La evaluacion del valor de la relacion PCR/albumina para profetizar la gravedad de
la PA fue el objetivo del presente articulo. Se establecié una metodologia retrospectiva de
revision documental, donde se establecié como poblacién 936 casos clinicos, de los cuales
el 77.13% conformé la muestra (722 casos clinicos). De esta manera, al analizar la data, se
establecié como promedio etario 68.5 afios, donde el 53.2% de los casos eran feminas y el
resto varones (46.8%); el promedio de IMC fue 27.7; el 62% presentd una etiologia biliar;
el 23.5% era alcoholico; el 16.2% era fumador; el 53.3% padecia de hipertension y el 16.3%
sufria de diabetes mellitus. Ademas, acorde con la Clasificacion de Atlanta revisada sobre
la severidad de pancreatitis, el 78.67% presentd un grado agudo leve (MAP), el 15.65%
presentd un grado moderadamente grave (MSAP) y el 5.67% present6 un grado agudo grave
(SAP). Acertadamente, los pacientes con gravedad alta presentaron mayor ingreso a UCI,
complicaciones sistematicas, locales, insuficiencia organica y mortalidad. Entonces, la
relacion PCR/albdmina presentd un vinculo relacional significativo con la pancreatitis aguda
grave (OR: 1,02; p < 0,001). Se concluyo que, el cociente entre PCR/albdimina, se puede

considerar como un marcador complementario para evaluar la pancreatitis aguda en
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prondstico; en relacion a lo expuesto, se puede establecer un tratamiento adecuado y

temprano.

Zhao et al. (11) estructuraron un articulo titulado: “Valor predictivo de la relacion
entre proteina C reactiva/albumina en la gravedad y pronostico de la pancreatitis aguda”,

para la “Revista Frontiers”, 10(9); pp. 01-14 en China.

La investigacion presentd como objetivo la investigacion del valor predictivo del
cociente de (PCR) y albimina sérica (ALB) en la severidad y el prondstico de la PA,
asimismo, la comparacion de la puntuacion Ranson, indice MCTSI e indice BISAP con la
relacion PCR/ALB. La metodologia cualitativa fue coercitiva, la muestra estuvo
estructurada por 284 pacientes. La data obtenida establecio que el 56.69% eran varones y el
resto féminas, el promedio etario fue de 59.50 afios, el periodo promedio de duracion en el
hospital fue de 9 dias. En relacion a la etiologia, el 54.23% eran pacientes con célculos
biliares, el 24.30% fue por hiperlipidemia, el 4.58% por alcohol y el 21.48% por otras
enfermedades de diversa tipologia. En cuanto a la gravedad de pancreatitis, el 12.32%
presentd un grado agudo grave (SAP), el 10.21% presento falla organica, el 10.56% padecid
de necrosis pancreéatica y el 3.87% falleci6. Ademas, la relacion PCR/ALB se relaciond
significativamente con SAP (OR: 1,32; p < 0,001), mas no se relacion6 con la muerte (OR:
1,22; p = 0,078). Cabe recalcar que el (AUC), fue empleada al comparar los valores
predictivos, la relacion PCR/ALB (AUC = 0.698) fue menor que la puntuacion Ranson
(AUC =0.953) y el BISAP (AUC =0941); en cambio, fue mayor comparado con el MCTSI.
Entonces, se llego a la conclusion que, el cociente de PCR/ALB fue considerada como un
indicador de prondstico predictivo no invasivo de pancreatitis aguda grave, muerte, necrosis
pancreatica, etc. También, el MCTSI, BISAP y puntuaciones Ranson fueron consideradas

como complementos predictores.
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Vera et al. (12) redactaron un articulo que lleva por titulo: “Relacion PCR/albtimina
como marcador temprano de mortalidad en pancreatitis aguda: Un analisis retrospectivo”,

para la “Revista Acta Médica Colombiana”, 49(2); pp. 01-06 en Ecuador.

La investigacion establecio por objetivo el establecimiento del indice PCR/albumina
como marcador temprano de defuncién en individuos con PA. El estudio fue retrospectivo
analitico, conformando una poblacion de 220 casos especificos de pancreatitis aguda (PA).
Para alcanzar el designio de esta exploracion, se efectud pruebas de proteinas reactivas. La
data resultante, establecio que el promedio etario fue de 43.47 afios, el 70% fueron féminas
y el resto varones. En cuanto a las comorbilidades, el 6.5% presentd diabetes mellitus, el
16.5% padecia de hipertension, el 2% sufrié de inmunosupresion, el 2.5% presentaba una
enfermedad cardiovascular y el 13% sufria de obesidad. Ademas, el 15% ingreso a cuidados
intensivos (UCI), el 12.50% recibié ventilacion mecanica no invasiva (VNI) y el 4.5%
fallecié por PA. Sobre la puntuacion APACHE II, el promedio fue de 6.26 y el BISAP
promedio establecido fue 1.43. También, se establecieron diferencias significativas entre la
cantidad de PCR y albumina de sobrevivientes segin cambiaban las medianas. Por otro lado,
se hallé un vinculo correlacional significativo entre la relaciéon PCR/albdmina y APACHE
Il (Rho=0.367), asi como, BISAP (Rho=0.544), se funda una correspondencia inmediata.
Entonces, los pacientes que presentaban un cociente de PCR/albimina mayor a 40, eran 5.92
mas propensos a morir por PA. En conclusién, el indice PCR/albumina sirvié como marcado
predictivo de la defuncion por PA, de esta manera, se mejora la competencia de predicciones
de caso clinico, igualmente, la puntuacion APACHE Il se relaciona con el indice
directamente, pues los dos parametros pueden incrementarse o disminuirse

simultaneamente.

Yogesh et al. (13) estructuraron una investigacion con el titulo: “Exploracion de la

importancia prondstica de la relacion proteina C reactiva/albimina en la evaluacion de la
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gravedad de la pancreatitis aguda: un estudio observacional prospectivo en la poblacion de

India”, para la “Revista Cureus”, 15(12); pp. 01-10 en India.

El objetivo conjeturado para la investigacion fue la evaluacién de la utilidad
predictiva del cociente entre PCR/Alb para pronosticar resultados de padecimiento de
pancreatitis aguda. Fue prospectiva y observacional, con 150 individuos. Los datos
obtenidos para pancreatitis aguda, connotan que el promedio etario fue de 45 afios, de los
cuales el 63% fueron varones y el resto fueron féminas. La etiologia mas comun fue el
alcohol con 60%, biliares con 23% y otros con 17%. Ademas, la puntuacion CTSI promedio
fue de 2, el promedio de PCR fue de 120 miligramos por litro, la aloimina media fue de 3.2
gramos por decilitro, entonces el cociente medio de PCR/AIb fue de 0.28. En relacion a
pancreatitis aguda leve y grave, el promedio etario fue de 43 afios, de los cuales el 70%
fueron varones y el resto fueron féminas. La etiologia mas comun fue el alcohol con 65%,
biliares con 20% Yy otros con 15%. Ademas, el promedio de PCR fue de 100 miligramos por
litro, la albumina media fue de 3.4 gramos por decilitro, entonces el cociente medio de
PCR/AIDb fue de 0.25. De esta manera, se establece que cuando el cociente de PCR/AIb fue
de 0.25, entonces la probabilidad de sufrir PA grave fue de 5.2 veces mas. Para concluir, el
cociente  PCR/AIlb logré predecir la disfuncion organica en pacientes con PA,

estableciéndose como un marcador bioldgico econémico de prediccion clinica.

Behera et al. (14) redactaron la investigacion que lleva por titulo: “Proteina C
reactiva/albumina y ferritina como marcadores predictivos de gravedad y mortalidad en
pacientes con pancreatitis aguda”, para la “Revista Gastroenterologia”, 18(2); pp. 168-174

en India.

Se presentd como objetivo: La evaluacion de la precision predictiva del cociente
PCR/albiminay ferritina en pacientes con PA. La metodologia fue prospectiva, de los cuales

116 individuos conformaron la muestra por padecer de PA. La data resultante establecid el

27



promedio etario de 40.63 afios, de los cuales el 73% eran varones y el resto mujeres. La
etiologia mas repetitiva, fue el alcohol con 46.6%, calculos biliares con 39.8%, idiopaticos
con 6% e hipertrigliceridemia con 3.5%. Ademas, la media de PCR fue de 12.05 miligramos
por litro, la media de albumina fue de 3.52 miligramos por decilitro y la media de ferritina
fue de 919.13 nanogramos por mililitros. Sobre la puntuaciéon APACHE 11 fue de 5.56, CTSI
fue de 7.17 y BISAP fue de 0.69. Entonces, la media del cociente de PCR/albumina y
ferritina fue significativamente menor en individuos con PA moderadamente grave y PA
leve que con PA grave. lgualmente, sucede con la media de puntuacion APACHE Il y
BISAP. Se establecio un punto inflexion del cociente de PCR/albdmina de 4 nanogramos
por mililitro, pues cuando los pacientes presentan un valor menor al estipulado, se tiene
mayor superveniencia acumulada que los que presentan mayor valor. En cuanto a la ferritina,
cuando los pacientes presentaban un nivel menor a 100 nanogramos de decilitros
demostraron mayor supervivencia acumulada. La precision en estos parametros de
PCR/albimina fue la mayor (AUC=0.87), le sigue CTSI (AUC=0.83), estos valores superan
los de APACHE Il y ferritina. En conclusion, el cociente entre PCR y albumina fue
catalogado como un marcador biolégico predictor de pacientes con PA, asimismo, la

ferritina funcion6 como predictor de necrosis pancreatica.

Quispe (15) presenté un proyecto de investigacion titulado: “Severidad de la
hipoalbuminemia como predictor de riesgo de mortalidad en pacientes criticos”, para optar
por el grado académico de “Especialista de I Grado en Terapia Intensiva, Hospital docente
clinico quirargico Dr. Miguel Enriquez, Universidad de Ciencias Médicas de La Habana”,

Cuba.

Se fijo la asociacion del nivel de rigor de la hipoalbuminemia con el peligro de
provocar la muerte en resignados criticos. Se plante6 una metodologia descriptiva,

observacional, prospectiva y de corte longitudinal. La muestra se conformé de 216
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individuos que pasaron por UCI, se les realizd un analisis de demografia, clinicos, de
laboratorio con la puntuacion APACHE |IlI, para determinar la severidad de la
hipoalbuminemia. La data obtenida demostro, que le promedio etario fue de 53 afios, de los
cuales el 50.5% eran varones y el 49.5% fueron féminas. El 78.7% tuvo una procedencia
clinica; el diagndstico principal fue postquirargica complica con 21.3%, politrauma con
15.3%, bronconeumonia con 14.8%, entre otros. La puntuacion APCHE Il media fue de
12.4, la escala de Glasgow fue 12, la tension arterial promedio fue de 89, la frecuencia
respiratoria fue de 22.2 y la frecuencia cardiaca fue de 94.1. Para los rangos de albimina, el
54.6% lo tenia en grado bajo y el resto era de grado alto y normal. En cuanto a la
hipoalbuminemia, el 44.1% fue leve, el 42.1% fue moderado y el 13.5% fue severo. Se
connota la conclusién que el nivel de hipoalbuminemia se relaciona directamente con la

mortalidad del paciente.

Yang et al. (16) estructuraron una investigacion que lleva por titulo: “Analisis de
factores de riesgo de pancreatitis aguda grave en el periodo temprano (<24 h), después de la

admision”, para la “Revista de Medicina de Emergencia”, 67(1); pp. 01-09 en China.

Se present6 como objetivo el andlisis de datos clinicos para proporcionar evidencia
de detectar de forma temprana factores de riesgo en personas con pancreatitis aguda grave
(SAP). La metodologia fue coercitiva y retrospectiva, en total se analizaron a 1074
individuos. Los datos obtenidos establecieron que, el promedio etario fue de 57.2 afios y la
media del IMC fue de 23.6 kilogramos por metros cuadrados. Los factores de riesgos que
predicen SAP fueron la PA no hipertrigliceridémica (p = 0.003), 003), recuento de glébulos
blancos (p < 0,001), procalcitonina (p < 0,001), calcio sérico (p < 0,001) y el indice de
gravedad determinada computarizada mente en tomografia >4 (p < 0). Se connoto la
conclusion que, la utilizacion de datos demograficos, etioldgicos, clinicos y de laboratorio

al inicio del tratamiento de pacientes con PA sugiere que puede facilitarse a los médicos la
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prediccion del riesgo potencial de desarrollar pancreatitis severa (SAP). Los factores
considerados fueron el no HTGAP, edad, IMC, PCT, Ca sérico, CTSI mayor igual a4y el

recuento de leucocitos.

Wiese at al. (17) plantearon en su investigacion titulada: “Identificacion de
predictores tempranos de necrosis infectada en pancreatitis aguda”, para la “Revista

Gastroenterologia”, 22(405); pp. 01-10 en Alemania.

El estudio plante6 como objetivo la identificacion de parametros Utiles para predecir
la necrosis infectada en pancreatitis, de esta manera, lograr el desarrollo de un modelo para
predecir la deteccion temprana de esta enfermedad. Se consider6 una metodologia
retrospectiva, donde se estableci6 como muestra a 705 individuos que se fueron
diagnosticados con PA, de los cuales 59 pacientes padecian necrosis infectada. La data
obtenida de necrosis infectada, mostré un promedio etario de 59.37 afios, la etiologia de PA
establecio que el 40.7% se asocia al alcohol, el 25.4% a calculos biliares y el 27.1% a otros
padecimientos. La ubicacion de la necrosis, tiene mayor incidencia en la cola pancreéatica
(61%), sigue la cabeza pancreatica (52.5%), prosigue el cuerpo pancreatico (59.3%) y
finaliza el peri-pancreético (18.6%). Ademas, la puntuacién media de APACHE 11 fue de 10
y el indice de comorbilidad de Charlson — RIQ presentd un valor de 4. También, se
identificaron 11 parametros sanguineos gue se asocian con necrosis pancreatica infectada de
forma significativa, tales como, albumina (0.914), creatina (1.019), proteina C reactiva
(1.009), etc. En relacién a la especificidad del modelo el valor fue 0.84, la sensibilidad fue
de 0.692 y el area bajo la curva fue 0.819. Se lleg6 a concluir que, que el modelo establecio
11 parametros sanguineos para predecir necrosis pancreatica, entre los cuales se encuentra
la PCR, albumina, entre otros, de esta manera, establecer un tratamiento especifico para el

paciente.
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Kiss et al. (18) estructuraron un articulo con el titulo: “Prediccion temprana de
pancreatitis necrotizante aguda mediante inteligencia artificial: un andlisis de cohorte
prospectivo de 2387 casos”, para la “Revista Informes Cientificos”, 12(1); pp. 01-11 en

Hungria.

El objetivo fue el desarrollo de una herramienta que contribuya con la prediccion de
necrosis pancreatica. Se planted una metodologia analitica de 2387 individuos que padecian
de PA, con un algoritmo llamado XGBoost. La data obtenida, establecio un promedio etario
de 57 afios, un IMC promedio fue de 27.14. En cuanto a la etiologia, el 40.01% fue por causa
biliar, el 20.28% fue por alcohol, el 18.10% fue por idiopatico y el 10.81% fue por causa de
otros factores. Sobre la gravedad de la PA, el 71.81% fue leve, el 23.08% fue moderado y
el 5.11% fue grave. Se contempld un valor de AUC de 0,757 que reveld que los parametros
como la glucosa, la proteina C reactiva, la fosfatasa alcalina, el sexo y el recuento total de
glébulos blancos ejercian un gran influjo en la prediccidn, de acuerdo con los valores SHAP.
Ademas, la correlacion entre el volumen del junto de data de adestramiento y el desempefio
del modelo sugirié que la capacidad predictiva podria ser optimizada mediante la expansion
del volumen muestral. Para concluir, la combinacién entre inteligencia artificial y
parametros de necrosis pancredtica fue potenciado en los puntos clinicos diversos, pues

otorga mayor confiabilidad en la prediccion temprana de estos padecimientos.

Liengswangwong et al. (19) redactaron un articulo con el titulo: “Puntuacién de
prediccién clinica para el diagnéstico temprano de pancreatitis aguda en los servicios de

urgencias”, para la “Revista Dovepress”, 14(1); pp. 355-366 en Tailandia.

Se planted como objetivo la creacion de una puntuacién de prediccién clinica para
diagnosticar de forma temprana de pancreatitis aguda. La metodologia fue retrospectiva. Se
establecio como muestra a 506 pacientes, donde el promedio etario de los individuos con

PA, fue de 61.42 afios y el 41,24% presentd un IMC mayor a 25 kilogramos por metro
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cuadrado. En cuanto a factores de estilo de vida, el 22.60% bebia alcohol, el 7.14% padecia
de tabaquismo, el 1.19% usaba hierbas. Sobre la gravedad de PA, el 2.78% fue leve, el
11.11% fue moderado y el 86.11% fue grave. De esta manera, se han inmiscuido seis
factores, tales como, puntuacion del dolor, nduseas o vomitos, consumo de alcohol, dolor
irradiado de la espalda, dolor epigastrico y dolor persistente en la puntuacion PRE-PAN,
entonces cuando el puntaje fue mayor al 7.5, se establecié una alta probabilidad de sufrir
pancreatitis aguda (6.80), donde la sensibilidad, especificidad y valore predictivo fueron
catalogados con 66.7%, 90.2%, 58.5%, respectivamente. En conclusién, la puntuacion PRE-
PAN se consider6 como una herramienta predictora de pancreatitis aguda, en efecto, se evita
la realizacion de exdmenes de concentracion de lipasa o hallazgos radioldgicos. Cabe
recalcar que el valor de la puntuacion mayor a 7.5, connot6 una probabilidad sustancial de

padecer PA.

Mei et al. (20) plantearon un articulo con el titulo: “Evaluacion de factores tempranos

para la identificacion o prediccion de pancreatitis aguda grave en el embarazo”, para la

“Revista Mundial de Casos Clinicos”, 12(24); pp. 5502-5512 en China.

Se preestablecio el siguiente objetivo: La evaluacion de factores para identificar de
manera temprana la pancreatitis aguda grave en gravidas (SAPIP). Se presentdé una
metodologia retrospectiva de 45 datos clinicos, entonces, para identificar la eficacia de los
factores predictivos se empled un analisis de regresion ldgica. La data resultante connoto
que, el promedio etario fue de 30.40 afios, frecuencia media cardiaca fue 120, la presion
arterial sistélica promedio fue de 119.57 milimetros de mercurio y la presion arterial
diastélica promedio fue de 76.24 mmHg. En relacion a la etiologia, el 57.14% padecia de
hipertrigliceridemia, el 19.04% sufria de célculos biliares y el 23.80% fue por otras causas.
De esta manera, las gravidas que poseian pancreatitis aguda, presentaron un incremento de

forma significativa en la proporcion de neutréfilos (0.732), frecuencia cardiaca (0.748) y la
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proporcion de neutrofilos-linfocitos (0.821); en cambio, los linfocitos (0.774) se redujeron
de forma significativa. Ademas, los parametros como: el area bajo la curva de estos factores
fue de 0.869, la especificidad era de 70.8% Yy la sensibilidad era de 90.5%. En conclusion,
para predecir la pancreatitis aguda grave en gravidas (SAPIP), se emplea los factores de la
proporcion de neutrofilos(%NEUT), la proporcion de neutrdfilos-linfocitos (NLR) y

recuento de linfocitos.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Jamanca y Cano (2) presentaron un articulo con el titulo: “Factores pronosticos de
severidad en pancreatitis aguda en un hospital peruano”, para la “Revista de Facultad de

Medicina Humana URP”, 20(1); pp. 14-19 en Lima.

La determinacion de los constituyentes prondsticos de severidad en resignados con
PA fue el objetivo planteado en esta investigacion. La caracteristica metodoldgica fue
retrospectiva, analitica de casos-controles y observacional con 162 historias clinicas como
poblacién de pacientes que padecian de PA. La data resultante establecié que el mas del
30% de los pacientes presentaron PA moderada (PAMS) y severa (PAS); la etiologia méas
preponderante fue de causa biliar con 64.8%, alcohol con 31.5% y otras causas con 3.7%); el
75.9% era menor a 60 afios y el 24.1% fue mayor de 60 afios; el 72.2% exteriorizé un IMC
que superaba los 25 kg/m?; el 81.5% presentd una glicemia menor a 200 mg/dL; el 74.1%
padecio de derrame plural; el 68.5% estableci6 un porcentaje de hematocritos mayor igual a
40% vy el puntaje APACHE fue mayor igual a 8 puntos (70.4%). En cuanto a la pancreatitis
aguda leve, el 66.6% la sufre; de los cuales PA leve, el 92.6% fue por causa biliar, el 5.6%
fue por otras causas y el 1.9% fue por alcohol; el 90.7% era menor a 60 afios y el 9.3% fue
mayor de 60 afios; el 55.6% exterioriz6 un IMC que superaba los 25 kg/m?; el 91.7%

presentd una glicemia menor a 200 mg/dL; el 73.1% no padecio de derrame plural; el 65.7%
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establecio un porcentaje de hematocritos menor a 40% y el puntaje APACHE fue menor a
8 puntos (76.9%). Entonces, los factores asociados a PA fue la edad que superaba los 60
afios (p= 0,011), el padecimiento de derrame pleural (p<0,001), el hematocrito mayor al
40% (p<0,001) y la puntuacion APACHE >8 (p<0,001). Para concluir, los constituyentes
que fueron mancomunados con la severidad de PA eran los hematocritos, derrame pleural,

edad y puntuacion APACHE.

2.2. Bases tedricas o Cientificas
2.2.1. Proteina C reactiva
2.2.1.1. Definicion

Proteina plasmatica que se presentan en diversas especies y grupos bioldgicos, que
se conservan en el sistema inmunitario. Establece como funcién, ser la respuesta ante el
proceso de inflamacion, que al juntarse con los reactantes (proteinas), participan en la fase
aguda, ejecutando procesos bioquimicos para contrarrestar el dafio del tejido ocasionado por
una infeccion inflamacion o neoplasia. Se connota que cuando los niveles de PCR se elevan,
es correcto aseverar que el individuo estd pasando por un proceso inflamatorio. Por otro
lado, cuando los niveles de PCR descienden en el plasma, se generan enfermedades
asociadas con las arterias, cerebro, rifiones y miembros inferiores. En sucinto, esta proteina
sirve como marcador de inflamacion, asimismo, al ser parte del sistema inmunitario
establece parametros de defensa respectiva al organismo (21). EI hecho de medir la PCR,
presenta una utilidad clinica especifica, puesto que, presenta una propuesta presuntiva para
segregar enfermedades organicas, evalta el padecimiento en condiciones de inflamacién,
diagnostica y brinda seguimiento a las afecciones infectivas, pronostica enfermedades

cardiovasculares y diagnostica de forma diferencial los padecimientos inflamatorios (22).
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La PCR, pertenece a las pentraxinas que dependen del calcio, dentro de su

composicion estan los mondmeros, que forman una molécula con 5 subunidades

polipeptidicas. Ademas, en la actualidad, esta proteina va siendo analizada y estudiada, pues

actla como mediador de procesos patologicos, ya que predicen el desarrollo de un proceso

de afeccion, tales como, eventos vasculares, sindromes, muerte subita y enfermedad arterial

periférica. Se sintetiza por células del endotelio vascular y hepatocitos; también, se regula

por citocinas (23). En relacién a lo expuesto, se connota que la PCR logra un diagnostico

bioquimico sensible de proceso inflamatorio, puesto que incrementa los niveles de forma

relevante, ante ciertos estimulos o condiciones (

Tabla 1).

Tabla 1. Condiciones asociadas al incremento de niveles de PCR

Infecciones

Enfermedad

Hipersensibilidad

Eritema nodoso
Fiebre reumatica

Complicacion de infecciones Lepra
Rechazo de aloinjerto Trasplante renal
- Sarcoma
Malignidad Linfoma
Infarto al miocardio
. Embolizacion
Necrosis
Tumor
Pancreatitis aguda
Fracturas
Trauma
Quemaduras
Acrtritis
Espondilitis
Enfermedad inflamatoria Vasculitis
Polimialgia
Fiebre

Adaptado de “Papel de la proteina C reactiva en las enfermedades cardiovasculares”, por Manzur et al.,

2011.

35



2.2.1.2. Sintesis de PCR

Este proceso se lleva a cabo en el higado, se codifica en el cromosoma 1, ademas, es
estimulado por la interlucina (IL-6), la cual a su vez es reforzada por la IL-1p. Cabe recalcar
que, la sintesis también se ejecuta en células musculares, del rifion, neuronas y células del
endotelio. Ademas, la velocidad de la sintesis de PCR generalmente es lenta y se retiene en
el reticulo endoplasmaético; en cambio, cuando se ejecuta el proceso de fase aguda, la
velocidad se aceleray es liberada del citoplasma, entonces para responder a una agresion en
el tejido, se logra incrementar las concentraciones de sintesis de PCR en cien o mil veces
mas (24). La PCRn se presenta en diversas formas, tales como, PCRn (pentdmero plegado),
mPCRm (PCR en membrana celular), mPCRs (monomérica) y PCR agregada (21). En la

Figura 2, se muestran las diversas formas de PCR.

Formas moleculares de PCR

pPCIQ

Disociacidn rapida tras union
a membranas

Bafjo determinadas
condiciones (radicales v GRS
libres,bajo pH, et), pued mPCR IH Induce unién a complemento

ocurrr localmente y otros efectores

Liberacian de la membrana, en
forma monomeérica

L 4

@
mMPCR ) Actividades diversas,
s

metabolismo LDL, activacion
Complemento Estimulacién CE

Figura 2. Formas moleculares de PCR
Tomado de “Proteina C reactiva como marcador de inflamacion” por Gomez, 2010, p. 06.
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2.2.1.3. Mecanismo de accion del PCR

La PCR limita la activacion de respuestas de inmunidad de adaptacion, puesto que
las células en apoptosis son fagocitadas por macréfagos, luego se activa el proceso de
produccién y liberacién de citocinas. También, presenta la capacidad de establecer un
mecanismo inmunologico critico (opsonizar) en células apoptoticas, asimismo, desacopla
las proteinas de complejos de ataque a la membrana. Ademas, la proteina presenta la
capacidad de acoplar complejos inmunes y facilita la purificacion de detritus solubles, junto
con, atomos con muerte celular (apoptoticas). Por ultimo, la PCR se acopla a ligandos
autologos (lipoproteinas, histonas, cromatina, etc.) y extrinsecos (glucanos, hongos,
parasitos, fosfolipidos, etc.) con gran analogia, pues induce la aceleracién de la ruta clasica
del complemento, incluso, estructura el establecimiento de sitios para la unién y merma el

ensamblaje de componentes terminales (22).

2.2.1.4. Cinética de la PCR

Luego de 6 horas de haber comenzado el estimulo inflamatorio, el organismo
sintetiza el novo de la PCR, este proceso presenta una periodicidad maxima de 24 a 72 horas,
estableciendo una vida media de 19 horas (corta), puesto que no modifica su concentracion
plasmatica, igualmente, lo hacen las proteinas de coagulacion y otras de fase aguda.
Entonces, al pasar 7 dias, se finaliza con la incitacion de IL-6, en efecto, la PCR vuelve a
sus productos normales, de esta manera, sirve como un pardmetro determinante de los
niveles existentes de proteina, acorde con la intensidad del proceso patoldgico por el cual
atraviesa a el organismo. Cabe recalcar que, la concentracion de PCR en individuos
saludables es de 0.8 miligramos por litro y se incrementara a diez mil veces méas cuando el

cuerpo adquiera un agente inflamatorio, como se muestra en Figura 3. Asimismo, el nivel
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de calcio (sérico) en la proteina ira fluctuando segun la frecuencia de procesos inflamatorios

(22).
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Figura 3. Porcentaje fluctuante de la PCR en el proceso de la fase aguda
Tomado de “Proteina C reactiva: aspectos cardiovasculares de una proteina de fase aguda” por Amezcua et
al., 2007, p. 61.

2.2.1.5. Niveles de PCR e interpretacién

La concentraciéon de intermediarios de inflamacion que se producen en la zona
dafada que migra al higado, condiciona la sintesis de PCR, sin embargo, este parametro no
representa exactamente la ausencia o presencia de inflamacion. Entonces, cuando la
concentracion de PCR es menor a un miligramo por litro, el riesgo de inflamacion es bajo;
cuando se encuentra entre uno a tres miligramos por litro, se le considera en riesgo
moderado; finalmente, cuando la concentracion es mayor a 3 miligramos por litro, el riesgo
de desarrollar una inflacion es alto. En lineas generales, si la PCR es menor a 10 miligramos
por litro, el paciente padece de gingivitis, ejercicio vigoroso o angina. Si la PCR fluctua
entre 10 a 100 miligramos por litro, el individuo sufre de infarto agudo, pancreatitis,

bronquitis y enfermedades reumaticas. Si la PCR supera los 100 miligramos por litro,
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entonces, el paciente estd atravesando por una infeccion bacteriana, sepsis, traumatismo,

guemaduras, vasculitis, etc. (22).

2.2.1.6. Proceso de medicion de PCR

Este proceso de medicidn ha pasado por diversas modificaciones, consecuentemente,

se ha creado terminologias como hsPCR, cPCR y el PCR convencional, de esta manera, se

presenta la Tabla 2, la descripcion de la utilidad, punto de corte clinico, rango de ensayo,

sensibilidad de anélisis, estandarizacion, etc. (24).

Tabla 2. Caracteristicas de medicién de PCR

PCR convencional cPCR hs PCR
Evalla la
Utilidad Evalta d_e infecciones !nfl_amacic')n en Identi_fi_ca Y
0 alteraciones individuos estratifica el riesgo
saludables
Individuos sanos
(5 mg/L)
Punto de corte clinico Individuos con 1mg/L 1 mg/L
inflamacion  aguda
(20-500 mg/L)
Rango de ensayo m%gr da;E;nmsggLohasta Img/Lal0Omg/L  1mg/Lal0mg/L
., Describe las Describe la Describe la
Informacion de - . .
sensibilidad de andalisis c,argctqustlc_:as del capamqlad de capamq’ad de
limite inferior deteccion deteccion
Compara un
. Compara un método
T Compara un metodo , .
Informacion clinica método consolidado con un

comparativa de métodos

consolidado con un
método innovador

consolidado con un

método innovador,

método innovador  demostrando
evidencia clinica
Describe la Describe la
Describe la trazabilidad trazabilidad
Estandarizacion trazabilidad y (IFCC/BCR/ CAP (IFCC/BCR/ CAP

estandarizacion

CRM 470) y
estandarizacion

CRM 470) y
estandarizacion

Adaptado de “Proteina C reactiva como marcador de inflamacion”, por Gomez, 2010.

2.2.2. AlbUmina

Proteina sanguinea abundante en el organismo, que armoniza la distribucion de

fluidos pues presenta alta afinidad con el agua, ademas se sintetiza en el higado. Presenta un
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peso molecular de 66.5 kilo Daltons, tiene una vida media de 18 dias, permaneciendo en
zonas intravasculares por maximo 4 horas. Los intermediarios de alguna inflacion (IL-6) son
quienes inhiben su produccion; en cambio, las hormonas como la insulina, cortisol, etc.
contribuyen en la estimulacion de su produccion (25). Ademas, conforma aproximadamente
el 54% de todas las proteinas plasmaticas existentes en el organismo, su concentracion diaria
fluctta entre los 100 a 200 mg de albumina por un kg del individuo. Por otro lado, mantiene
y determina la presion oncética plasmatica, pues las proteinas ejercen presion en el liquido

intersticial, para expandir el volumen plasmatico (26) (Figura 4).

" Albumin

Figura 4. Representacion de albdmina

Tomado de “Describen el mecanismo intracelular del efecto anti-inflamatorio de la albdmina en las

enfermedades hepaticas” por Clinic Barcelona, 2020.

2.2.2.1. Sintesis de albimina

Se desarrolla en la zona hepatica, inicia cuando el RN mensaje se asocia con las
subunidades de los ribosomas libres en el citoplasma de la célula del higado (hepatocito), de
esta manera, se forma la molécula pre-proalbimina; consecuentemente, se secreta fuera del
hepatocito a la albimina (26). Acto seguido, esta proteina, puede seguir dos rutas para

circular; primero, puede pasar directamente a las sinusoides a través de las paredes de células
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hepaticas; segundo, puede pasar al compartimento intravascular mediante linfaticos
hepaticos y el espacio de Disse. Por otro lado, cabe agregar que, por cada gramo de tejido
del higado, existen de 200 a 500 microgramos de albumina. También, se presentan factores
que alteran el proceso de sintesis, tales como, el ambiente, la nutricion, enfermedades y
hormonas (insulina, tiroidea, testosterona, etc.); asimismo, el ente regulador de la sintesis es
la presion oncotica (27). Los rangos normales de esta proteina oscilan de 3.4 gramos por

decilitro a 5.4 gramos por decilitro (28).
2.2.2.2. Funciones

Las funciones de la albdmina son diversas, pues como ya se ha mencionado, es la
proteina sanguinea mas abundante del organismo (60%), estas funciones son: Transportar
hormonas liposolubles tiroideas, bilirrubina no conjugada, acidos grasos libres, farmacos y
drogas; elimina radicales libres, une los iones de calcio, controla el pH, expande el volumen,
regula los liquidos extracelulares, mantiene la presion oncotica y transporta la sangre
conteniendo el plasma (26). Ademas, la albimina puede actuar como un acido débil no
volatil, debido a su carga negativa, de esta manera, al reducir su composicién en 1 gramo
por decilitro, se incrementa los niveles de bicarbonato en 3.4 mili mol por litro; este principio
se repite para el calcio sérico, debido al hecho que incrementa su concentracion cuando los

niveles de albumina disminuyen (29).

2.2.3.PCR/AlbUmina

Considerado como un marcador Gtil para pronosticar la inflamacion, pues al
relacionar la PCR con la albumina se logra pronosticar enfermedades criticas, trastornos
cardiovasculares y neoplasias malignas (30). Se le cataloga como un indice que marca la
inflamacion y que cuyo valor predice la aparicion de alguna enfermedad como, céancer,

sepsis y pancreatitis aguda. Entonces, el indice PCR/albimina, de siglas, IPA, al mostrar un
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valor mayor, connota que dentro del organismo del individuo existe una cara inflamatoria,
mortalidad y mala prognosis (prondstico) (31). La razén de utilizar estas proteinas para
pronosticar procesos inflamatorios es que, al participar en la fase aguda, incrementan su
concentracion plasmatica minimo en un 25%, pues detectan dafio del tejido. De esta manera,
se emplea el valor PCR en el numerado y el de albdimina en el denominador (32). En sucinto,
la relacién PCR/albimina presenta un valor alto cuando se asocia a una mayor mortalidad
de pacientes; por lo contrario, cuando representa un valor bajo, connota que la inflamacion

esta siendo controlada (33).

2.2.4.Pancreatitis aguda (PA)
2.2.4.1. Definicion

Proceso donde el pancreas se inflama, provocando un trastorno gastrointestinal, que
requiere de atencion médica acorde con el grado de severidad que presente el paciente.
Presenta como consecuencia, las alteraciones metabdlicas y sistematicas, debido al hecho
que se liberan enzimas hidroliticas, citoquinas, toxinas, etc. que desencadenan un deterioro
y fallo de d6rganos vitales, incluso de sistemas. La enfermedad presenta variabilidad en la
severidad, cuando es leve se presenta en el 80% de los pacientes, los cuales se recuperan en
un periodo corto de tiempo; por otro lado, cuando es severa se presenta en el 20% de los
casos provocando hospitalizaciones e intervenciones quirdrgicas; cabe recalcar que esta

afeccion causa mortalidad en el 15% o 20% de los individuos afectados (34).

Resultado de la aceleracion adelantada de las enzimas digestivas (tripsindgeno o
tripsina) que se liberan del pancreas exocrino, afectando a las células acinares que se
autogestionan digestivamente y estimulan potencialmente a los macrofagos, los cuales
encamina el hecho de producir citoquinas proinflamatorias (35). Otra definicion, cataloga a

la PA como una condicién inflamatoria del pancreas que puede ser capaz de ocasionar dafio
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o lesion de la zona local, sindrome de respuesta del sistema ante la inflamacion, fallo
organico (Insuficiencia grave de un sistema organico vital) e incluso hasta la muerte (36).
La elevacion de enzimas pancreaticas incrementa en tres veces su propia concentracion,
afectando al sistema 0 a un drgano en especifico; consecuentemente, se decreta que el

paciente posee pancreatitis aguda (37).
2.2.4.2. Tipos

Los entes médicos han determinado que existen dos tipos de pancreatitis aguda, la
PA necrotizante y PA intersticial edematosa. La PA necrotizante, representa la forma méas
agresiva de la enfermedad pues se degenera el tejido del pancreas o de la zona
peripancreatica (35). Se presenta en el 5 0 10% de pacientes detectados con PA, la fatalidad
de la infeccidon por necrosis, se asocia principalmente con la mortalidad, puesto que el
paciente presente leucocitosis, fiebre incesante, entre otros malestares (38). La PA
intersticial edematosa, hace referencia a la inflamacion del parénquima pancreético o
peripancreatico, donde no se presente degeneracion del tejido (necrosis). Se presenta en el
80 0 90% de los individuos que padecen PA (35). Cabe recalcar que, se forma una hinchazon
(edema) en la glandula, que en ciertas ocasiones almacena liquido; aun asi, es facil de tratar

y no presenta complicaciones generalmente (38).
2.2.4.3. Fases

La PA presenta dos fases, dentro de su proceso de desarrollo considerando los
criterios de mortalidad y fisiopatologia. La fase temprana, presenta una periodicidad de 7 a
14 dias, donde las citocinas activan una cascada inflamatoria (SRI1S), la singularidad de esta
fase es la falla organica y la duracion transitoria o persistentemente (38). La fase tardia, se
extiende por semanas incluso meses, donde se presentan complicaciones locales y de los

sistemas, asi como, inflamacion (35). Asimismo, puede presentarse el SIRS de la fase
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temprana; consecuentemente, se deteriora el sistema inmunologico, incrementando el riesgo
de desarrollar diversas infecciones. Puesto que, la falla organica se hace mas persistente y

dafina (38).
2.2.4.4. Diagnostico

Para diagnosticar si un paciente padece de PA, se debe cumplir dos de los respectivos
criterios que se estipulard lineas adelante. Primero, el dolor abdominal; segundo, el
incremento de los horizontes de lipasa sérica de hasta tres veces mas del valor normal y
aciertos singulares de pancreatitis por tomografia abdominal contrastada (39). El
diagnostico, puede darse por examenes de laboratorio, exdmenes de imagenes e historias
clinicas, junto con examen fisico. Puesto que el dolor dentro del abdomen especificamente
en el area izquierda superior, la regién periumbilical y/o el epigastrio, suele manifestarse de
manera abrupta y puede expandirse hacia el térax y la parte media de la espalda.
Generalmente, se desencadena tras la ingesta de alimentos grasos o alcohol. Este dolor se
asocia frecuentemente con nauseas, arcadas, impresion de plenitud, oliguria, distension
abdominal, indigestién e hipo. Ademas, los descubrimientos clinicos pueden variar, e
incluyen fiebre, taquipnea, hipotension, alteracién del nivel de conciencia, ictericia,
taquicardia y diaforesis. Durante el examen fisico, es posible observar mayor sensibilidad y

rigidez en el abdomen a la palpacidn, asi como signos de irritacion peritoneal (35).
2.2.4.4.1. Pruebas de laboratorio

La elevacion de los horizontes séricos de amilasa y/o lipasa debe ser al menor tres
veces superior al limite maximo de los mercados estandar. Entre estos marcadores, la lipasa
se considera el hito preferente para el dx de pancreatitis, debido a su mayor especificidad en
comparacion con la amilasa. Adicionalmente, la lipasa mantiene niveles elevados durante

un ciclo mas dilatado que la amilasa después del inicio de los sintomas (34). Los horizontes
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séricos de amilasa se elevan en un intervalo de seis a veinticuatro horas, alcanzan su itsmo
méaximo alrededor de las 48 horas y retornan a la regularidad entre tres y cinco dias. Por otro
lado, los niveles de lipasa comienzan a incrementarse entre 4 y 8 horas, alcanzan su cuspide
a las veinticuatro horas y vuelven a la normalidad en niveles en un plazo de ocho a catorce
dias. Ademas, una distincion clave entre amilasa y lipasa radica en el reingreso de la lipasa
en los tabulos renales, 1o que provoca que permanezca en la circulacion sanguinea durante
un periodo mas prolongado. Esta caracteristica la hace particularmente valiosa en el
diagnostico de pancreatitis cuando la presentacion es tardia. Ademas de estas pruebas, es
fundamental solicitar otros andlisis de laboratorio, tales como hemograma, niveles de
glucosa, albumina, pruebas de que los rifiones funcionan correctamente, fosfatasa alcalina,

pruebas de funcién hepatica, tiempos de coagulacion y electrolitos (39).

2.2.4.4.2. Exadmenes de iméagenes

El ultrasonido, aunque Util para determinar la etiologia subyacente, carece de valor
diagnostico especifico en la pancreatitis. Sin embargo, en etapas avanzadas de la
enfermedad, el ultrasonido puede ser empleado para denotar singularidades morfolégicas de
las imagenes o para guiar tratamientos. Por otro lado, las sistematicas de efigie mas
prevalentes en la valoracidn de la pancreatitis incluyen la tomografia computarizada (TAC)
con oposicién y la resonancia magnética. La TAC es considerada como el esquema de
referencia para la evaluacién de la gravedad del padecimiento y detectar vicisitudes en el
pancreas o zonas fuera del mismo, tales como colecciones liquidas, derrame pleural e
infartos en diversos érganos (39). Igualmente, la (RM) es particularmente valiosa en
situaciones de hipersensibilidad al medio de contraste y ofrece ventajas sobre la tomografia
computarizada (TAC) con la evaluacion del conducto del pancreas principal y la presencia

de colecciones liquidas. También, la (CPRE) se emplea en casos de coledocolitiasis y es
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comparable a la colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM), que es un

método que no invade ni requiere del uso de gadolinio (35).

2.2.4.4.3. Grados de severidad

Estos grados de severidad de PA, sirven para la identificacion de pacientes que se

encuentren graves y requieran un tratamiento inmediato. Asimismo, sirve para la

caracterizacion de pacientes que soliciten de cuidado experto. Por Gltimo, ayuda a la

estratificacion de pacientes con fallo organico persistente o que presenten complicaciones

del sistema o de la zona local. En relacién a lo expuesto, se presenta la clasificacion de

Atlanta (35). En la Tabla 3, se resume lo redactado lineas arriba.

a)

b)

PA Leve: Presenta como singularidad al alejamiento de disfuncion organicay la falta
de dificultades la zona local o el sistema integral. Generalmente, no se requieren
estudios de imagen adicionales, y los pacientes suelen ser dados de alta dentro de la

primera semana. La mortalidad en este contexto es extremadamente baja.

PA Moderada: Se distingue por la apariencia de disfuncién organica transitoria la
zona local o el sistema integral, sin que exista una disfuncién organica persistente.
Esta forma de la enfermedad puede resolverse sin la necesidad de intervenciones
invasivas, aunque en algunos casos puede requerir hospitalizacion prolongada. La
mortalidad en esta categoria es notablemente menor en comparacion con los casos

graves.

PA Grave: Se define por la existencia de disfuncidn organica persistente, ya sea
Gnica o multiple. Los pacientes afectados suelen experimentar una 0 mas
complicaciones locales significativas. Es comun que desde el ingreso se presenten
signos persistentes de SRIS. La mortalidad en pacientes que desarrollan disfuncion

organica que persiste tempranamente puede alcanzar entre el 30 y el 50%. La
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aparicion de necrosis infectada en individuos con disfuncidn organica persistente
estd asociada con una tasa de mortandad sustancialmente alta.

Tabla 3. Criterios de Atlanta revisados

Criterios de Atlanta revisados

Grado Descripcion
Leve No hay existencia de falla organica, ni complicaciones del sistema o la zona
local

Moderada Existe presencia de falla organica por 48 horas
Se presentan complicaciones del sistema o la zona local, sin desencadenar falla
organica persistente

Severa Existe presencia de falla organica persistente mayor a 48 horas

Adaptado de “Diagnéstico y tratamiento de pancreatitis aguda”, por Garro y Thuel, 2020.

2.2.4.5. Manejo de PA

Se presentan procedimientos de especificos para tratar a pacientes con PA, estas
técnicas son fluidoterapia, manejo médico, nutricion y manejo de dolor, recalcando que no

es recomendable emplear antibioticos (39).

2.2.4.5.1. Manejo médico

En términos generales, tanto en casos de PA leve como en los de PA severa, los pasos
iniciales en el manejo incluyen el control del dolor, la administracion de fluidos intravenosos
y el apoyo nutricional. Sin embargo, en situaciones de pancreatitis severa, es imperativo
intensificar el tratamiento para un manejo Optimo del dolor y la prevencion de la
deshidratacion. De hecho, en las primeras horas si se reanima adecuadamente con liquidos
al paciente, se logra la reduccion en la morbimortalidad, subrayando su importancia critica
en el manejo de estos pacientes (39). En sucinto, el manejo médico funciona como la técnica
primaria de tratamiento, pues dependiendo del dictamen, se catalogara la severidad de la

afeccion del paciente con PA.
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2.2.4.5.2. Fluidoterapia

En la PA, se produce una significativa evasion capilar que resulta en una reduccion
del volumen circulante efectivo, llevando al paciente a un estado de shock y
hemoconcentracion. En efecto, la fluidoterapia constituye un componente esencial en para
manjar inicialmente la afeccion. De esta manera, se emplean recursos cristaloides isotdnicas,
tales como la subterfugio salina al 0.9% o el lactato de Ringer, para la reanimacion con
fluidos. En casos de pancreatitis leve, estas soluciones se administran por hora a una tasa de
cinco a diez ml/kg. En contraste, para la pancreatitis severa, es recomendable iniciar con un
bolo de 20 ml/kg en un lapso de 30 minutos, seguido por una infusion continua de 3 mi/kg
x h hora — 12 h, con reevaluacién cada seis horas. Es crucial ajustar estos volimenes de
liquidos segun las comorbilidades del paciente y personalizar la administracion en funcién
de estabilizar los caracteres vitales y monitorear del consumo urinario. No obstante, es
fundamental recordar que la sobrecarga de fluidos puede deteriorar el resultado clinico de la

enfermedad (39).

2.2.4.5.3. Manejo del dolor

En casos donde la persona experimenta dolencia templado o agudo que no responde
adecuadamente al método con antiinflamatorios no esteroideos (AINES), se deben
considerar opciones adicionales del género de los opioides. Como ultimo recurso, si el dolor
persiste, esta indicado recurrir a opiaceos de accién prolongada. No obstante, muchos
especialistas sugieren iniciar la conduccion de la pancreatitis aguda con opioides como la
meperidina o el fentanilo o la morfina desde el comienzo, dado que el dolor asociado con
esta condicion suele ser severo. Otra estrategia que puede ser empleada en ausencia de

mejora con el tratamiento farmacoldgico es el bloqueo epidural. Esta técnica ha demostrado
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ser efectiva para reducir la mortalidad, limitar la extension de la necrosis, controlar la

acidosis, promover la vasodilatacion esplacnica y mejorar la microcirculacion (39).

2.2.4.5.4. Nutricién

Debido a la inflamacion pancreética aguda, se recomienda que los pacientes
permanezcan en ayuno absoluto durante las primeras 48 a 72 horas. Posteriormente, se puede
iniciar una dieta a tolerancia, siempre y cuando el dolor haya disminuido. Esta dieta puede
administrarse por sonda nasogastrica 0 naso-yeyunal, dado que no existe evidencia
concluyente que demuestre la superioridad de un método sobre el otro. Es correcto aseverar
que, la introduccion temprana de la dieta puede reducir las complicaciones asociadas. Si el
resignado no soporta la dieta o0 en casos de pancreatitis aguda severa, que habitualmente no
se resuelve en una semana, es necesario complementar con soporte nutricional parenteral

(39).

Ademas, el IETSI (40) ha establecido un proceso especifico para manejar esta

afeccion, este procedimiento se ve representado en la Figura 5.
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Tomado de “Guia de practica clinica para el manejo de la pancreatitis aguda” por Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion, 2022, p. 11.
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2.2.4.6. Etiologia

La pancreatitis aguda puede surgir de maltiples factores etioldgicos. Entre ellos, la
obstruccion del conducto pancreatico por calculos biliares es comun, provocando
inflamacion al acumular jugos pancreaticos. EI consumo excesivo de alcohol altera la
secrecion enzimatica pancreatica y puede causar obstruccion. Los traumatismos
abdominales y las complicaciones postquirargicas pueden dafar el tejido pancreatico,
induciendo inflamacion. Los trastornos metabdlicos, como la hipertrigliceridemia, fomentan
la liberacion prematura de enzimas pancredticas, también, las infecciones virales y
enfermedades autoinmunes pueden desencadenar esta condicion. La obstruccion del
conducto del pancreas por célculos o tumores, y en ocasiones la causa permanece sin
identificar, clasificandose como idiopatica (34). Ademas, la (CPRE) es un medio
diagnostico utilizado para visualizar los conductos biliares y pancreaticos mediante la
introduccion de un endoscopio por via oral. La CPRE implica la insercion de un catéter en
el conducto pancredtico, lo que puede causar irritacion o lesion en la mucosa del conducto

y en el tejido pancreatico circundante (14).

2.2.4.7. Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas, ayudan a identificar al paciente pues se evalla su edad,
género e IMC. La edad que tiene mas recurrencia de PA es la mayor a 60 afios (35). El
género connota si las mujeres o varones son los mas afectados por este padecimiento. En
cuanto al IMC, se emplea para evaluar el estado nutricional en adultos, considerando la
correspondencia entre el peso y la estatura. No obstante, en la poblacion de adultos mayores,
varios constituyentes fisiologicos y patoldgicos, tales como la desmineralizacion 6sea,
fracturas, compresién de discos intervertebrales, cifosis dorsal, escoliosis y el aplanamiento

del arco plantar, provocan una reduccion en la medida de la estatura. Esto resulta en una

52



sobreestimacion del IMC y, por ende, en una discrepancia en la clasificacion de desnutricion

y sobrepeso dentro de este grupo etario (41) (Tabla 4).

Tabla 4. Clasificacidn de indice de masa corporal

Clasificacion del IMC en adultos Clasificacion del IMC en adultos mayores
IMC (kg/m?) Clasificacion IMC (kg/m?) Clasificacion
<al8hb Bajo peso <a22 Bajo peso
>al85y<az249 Peso normal >a22y<a?i Peso normal
>a249y<a?29.9 Sobrepeso >a27y<a32 Sobrepeso
>a29.9 Obesidad >a32 Obesidad

Adaptado de “Sesgos en la medicion del indice de masa corporal en adultos mayores”, por Conroy, 2017, p.

1.

2.2.4.8. Comorbilidades

La comorbilidad se define como, cierta entidad patoldgica o estado de salud adicional
gue se encuentra presente o podria surgir en el transcurso del clinico de una persona que
posee ya una enfermedad previa. Es crucial no confundir este término con la
multimorbilidad, la cual se describe como la "presencia simultanea de mudltiples
padecimientos de salud en un individuo, sin una jerarquia o relacion predominante entre
ellas". Aunque estos dos conceptos son frecuentemente empleados de manera
intercambiable en la literatura médica, representan realidades distintas. Con el fin de evitar
confusiones en este articulo, se emplearan de manera precisa y diferenciada (42). De esta
forma, se establece para esta dimensién a las afecciones como la diabetes mellitus,
hipertension, inmunosupresion, enfermedad cardiovascular y obesidad, como las

comorbilidades mas comunes que desencadenan PA (12).

e Diabetes mellitus: Considerada una variacion metabolica definida
por la existencia persistente de hiperglucemia cronica, que se
acomparia de forma variable por disfunciones en el metabolismo de

los carbohidratos, las proteinas y los lipidos. Aunque el origen y la
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etiologia de la DM pueden ser extremadamente diversos, en todos los
casos implica, de manera ineludible, variaciones en la secrecion de
insulina, en la sensibleria a la accion de esta hormona, o en ambos

aspectos a lo largo de su evolucion clinica (43).

Hipertension: Hace referencia a una patologia definida por un
incremento cronico de la presién en la sangre que circula por los vasos
arteriales. Esta elevacion persistente ejerce un dafio progresivo sobre
las paredes vasculares, lo que propicia el desarrollo de diversas
enfermedades cardiovasculares, tales como el ictus, el infarto de
miocardio y la insuficiencia cardiaca. Ademaés, puede inducir

alteraciones renales y, en menor grado, afectar la retina ocular (44).

Inmunosupresion: La supresion o atenuacion de las respuestas
inmunitarias puede originarse de forma intencional mediante la
administracion de farmacos inmunosupresores, utilizados en el
tratamiento de enfermedades autoinmunes o en resignados que han
permitido un traspaso de d6rganos para advertir el retroceso de la
incrustacion. Alternativamente, esta reduccion de la actividad
inmunitaria puede ser secundaria a condiciones patoldgicas como

inmunodeficiencias, neoplasias 0 malnutricion (45).

Enfermedad cardiovascular: Denota a la enfermedad isquémica del
corazon abarca una serie de condiciones que se caracterizan por el
estrechamiento o la obstruccion de los vasos sanguineos, resultante
del dafio al miocardio o a los vasos sanguineos debido al

aterosclerosis. Este trastorno se manifiesta mediante la acumulacion
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de placas lipidicas que, al espesar y endurecerse en las paredes
arteriales, pueden restringir el flujo sanguineo hacia los érganos y
tejidos, lo que puede precipitar eventos como infartos de miocardio,
angina de pecho o accidentes cerebrovasculares. Adicionalmente,
otras afecciones cardiacas que afectan al musculo cardiaco, las
valvulas o el ritmo cardiaco también se clasifican dentro del espectro

de enfermedades del corazon (46).

e Obesidad: Padecimiento comento de naturaleza compleja,
caracterizada por un acopio enorme de tejido adiposo que puede
resultar nocivo para la salud. Esta condicion esta asociada con un
acrecentamiento en el peligro de desenvolver diabetes tipo 2 y
padecimientos cardiovasculares, y puede impactar negativamente en
la salud dsea y la funcion reproductiva, asi como elevar la
probabilidad de ciertos tipos de cancer. Ademas, la obesidad afecta
aspectos cruciales de la calidad de vida, tales como el suefio y la

movilidad (47).

2.2.4.9. Evaluacion pronostica

2.2.4.9.1. Puntuacion APACHE |1

Esta sintomatologia APACHE 11 representa una evolucion que modifica el sistema
original APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), pese a que considera
los indicios fundamentales. Este sistema estd disefiado para evaluar el prondstico de
mortalidad, identificando las perturbaciones fisioldgicas agudos que comprometen la vida
de la persona. Su metodologia se centra en la evaluacion de variaciones en variables

fisioldgicas y pardmetros de laboratorio, cuyas puntuaciones sirven como indicadores
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predictivos de la mortalidad. Esta escala considera a ciertos parametros que pueden
cuantificarse como:  Frecuencia cardiaca y respiratoria, oxigenacion, pH arterial,
temperatura corporal, presion arterial media (PAM), sodio plasmatico (Na), hematocrito,
recuento de Leucocitos, escala de Coma de Glasgow (GCS), creatinina y potasio plasmatico
(K) (48). APACHE Il presenta sensibilidad de 95%, entonces, cuando es empleado de forma
diaria en pacientes de cuidados intensivos, valorando los 12 criterios. De esta manera si el

puntaje es mayor a 8 puntos, el riesgo de mortalidad se va incrementando (35).

2.2.4.9.2. Puntuacion Ranson

El sistema de puntuacién de Ranson se compone de 11 pardmetros: 5 que se evallian
al momento del ingreso y 6 adicionales a las 48 horas. Aunque ha sido ampliamente utilizado
durante afios para establecer la severidad de la PA, su principal limitacion es que requiere
un periodo de 48 horas para completarse. Generalmente, una puntuacién de Ranson inferior
a 3 se asocia con una mortalidad del 0-3%; una puntuacion de 3 o superior se correlaciona
con una mortalidad del 11-15%, mientras que una puntuacion de 6 o mas conlleva una
mortalidad del 40%. Ademas, otros estudios han indicado que el sistema de puntuacién de
Ranson a las 48 h presenta una valia de presagio efectivo del 48% y una valia de presagio
negativo del 93% (49). De esta manera, al connotar en valor mayor o igual a 3 puntos, se

establece que el paciente padece de PA grave (35).

2.3. Marco conceptual

— Absceso Pancreatico: Espacio del pancreas que contiene dentro pus, luego de haber

sufrido de pancreatitis aguda (6).
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Albumina: Proteina sérica producida por el higado que modula la distribucion de
fluidos en el cuerpo, puesto que evita que el liquido de torrente sanguineo sea filtrado

hacia otro tejido (50).

Calculos renales: Depositos dentro de los rifiones que estan compuestos por sales y

minerales (51).

Comorbilidades: Llamada morbilidad asociada pues dos o mas padecimientos

coexisten dentro de una persona (52).

Derrame pleural: Camulo inaudito de liquido entre la pleura y la cavidad toracica

(53).

Falla orgéanica: Insuficiencia de un sistema para funcionar como se debe (54).

Gastroenterologia: Rama que ensaya el aparato digestivo, considerando todos los

6rganos que lo conforman, asi como, las enfermedades (55).

Glicemia: Examen que connota la cantidad de azlcar que existe en la sangre (56).

Hipertension: Presencia de tension excesiva en la sangre (57).

Hipertrigliceridemia: Nivel de triglicéridos mayor a parametros normales, este

trastorno es hereditario (58).

Idiopético: Sindrome o proceso que no presenta una causa especifica (59).

Necrosis: Tejido del pancreas que no es viable (6).

Pancreas: Glandula que produce insulina y elabora enzimas digestivas (60).
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— Pancreatitis aguda: Inflamacion aguda del 6rgano llamado pancreas o del tejido

que se encuentra a su alrededor (61).

— Proteina C reactiva: Proteina formada por el higado que se realiza cuando el

sistema pasa por un proceso de inflamacion (62).

— Severidad: Probabilidad de que un resultado adverso se presente en el periodo donde

existe la enfermedad (63).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General

La relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina como marcador de la
severidad en pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrién,

Huancayo, 2020-2022 es significativa

3.2. Hipotesis especifica

a. La relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina como marcador y las
caracteristicas clinicas de pacientes atendidos en el hospital Daniel Alcides Carridn,

Huancayo, 2020-2022 es significativa.

b. La relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina como marcador y las
etiologias de los pacientes atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrion,

Huancayo, 2020-2022 es significativa.

c. La relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina como marcador y las
comorbilidades de los pacientes atendidos en el hospital Daniel Alcides Carridn,

Huancayo, 2020-2022 es significativa.

d. La relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina como marcador y las
evaluaciones prondsticas de los pacientes atendidos en el hospital Daniel Alcides

Carrion, Huancayo, 2020-2022 es significativa.
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3.3. Variables

3.3.1. Definicion conceptual

Proteina C reactiva (PCR)/albumina: Considerado como un marcador util para
pronosticar la inflamacion, pues al relacionar la PCR con la albdmina se logra pronosticar

enfermedades criticas, trastornos cardiovasculares y neoplasias malignas (30).

Severidad de pancreatitis aguda: Proceso donde el pancreas se inflama, provocando
un trastorno gastrointestinal, que requiere de atencion médica acorde con el grado de

severidad que presente el paciente (34).

3.3.2. Operacionalizacion de variables

Proteina C reactiva/aloumina: Las dimensiones que van acorde con la variable
constan del valor de PCR, el valor de albimina y el cociente (relacion) de los parametros

antes mencionados (14).

Severidad de pancreatitis aguda: Presentard como dimensiones a la etiologia del

padecimiento, caracteristicas clinicas, comorbilidades y evaluaciones prondstico (12).
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Tabla s

Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION . ESCALADE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERAGIONAL DIMENSIONES  INDICADORES ~ INSTRUMENTO ITEMS o o < <y ﬂ
PCR/albumina: <10 mg/L
Considerado como PCR/alblmina: PCR Niveles 1 >10mg/Ly
un marcador Util para Las dimensiones en (mg/L) <100 mg/L
pronosticar la que van acorde con > 100 mg/L
Variable inflamaci6n, pues al la variable constan Albimina Segun niveles 2 >34¢g/lLy<
independiente: relacionar la PCR del valor de PCR, en sangre (g/L) 54 g/L
PROTEINAC con la albimina se el valor de Ficha de registro
REACTIVA/ logra pronosticar albumina y el
ALBUMINA enfermedades cociente (relacion) Niveles en Alto
criticas,  trastornos de los parametros PCR/Albimina n 3 Bai
cardiovasculares y antes mencionados (mg/L) 4o
neoplasias malignas (14).
(30).
Severidad de Severidad de Alcoholico 1 -
. pancreatitis aguda: pancreatitis aguda, Calculos
Varlabl_e . Proceso donde el presentara como biliares 2 o
dependiente: ancreas se inflama, dimensiones a la Idiopati Si
SEVERIDADEN P o . Etiologia lopatico Ficha de registro —
PANCREATITIS provocando un etlologla_ del Luego_de la No
AGUDA trastor_no _ padeCIrTllerltO, colangio 4
gastrointestinal, que caracteristicas pancreatografia
requiere de atencion clinicas, retrograda

61



médica acorde con el
grado de severidad evaluaciones

que  presente
paciente (34).

el

comorbilidades
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y

endoscopica
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Hipertri
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Edad
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APACHE Il

Si
No
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DeOa7l
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Meétodo de investigacion
4.1.1. Método general

El método cientifico fue excedente, en base a lo establecido por Naupas et al. (64),
la definicion de método cientifico consiste en un proceso estructurado en orden, que genera
conocimiento cientifico de la realidad y verifica lo que se ha connotado, mediante la
identificacion de una problematica potencial, revision de la literatura, planteamiento
hipotesis, recoleccion de informacion para constatar la hipétesis y, por Gltimo, estructurar
conclusiones del conocimiento cientifico provisional adoptado. En la investigacion,
primero, se identifico la problematica de pronosticar la enfermedad de pancreatitis aguda,
por resultados, luego se buscé conocimientos tedricos que contribuyan en la busqueda de
una prediccion, acto seguido se plantearon la hipotesis de determinar si el vinculo relacional
entre la PCR/albumina como marcador de la severidad en PA es significativa, para constatar
la hipotesis planteada se aplicé una ficha de registro de las variables, con la data obtenida,
se pudo concluir en si la severidad en pancreatitis aguda se relaciona significativamente con

la proteina C reactiva/albiumina como marcador.
4.2. Tipo de investigacion

Fue basico, pues acorde a lo planteado a criterio cientifico por Naupas et al. (64) la
finalidad de esta tipologia investigativa consiste en revelar conocimientos novedosos, por
tener un amor genuino a la sabiduria, es decir, por el impetu curioso de conocer. En este
sentido, se optd por este tipo investigativo para revelar mayor conocimiento sobre la

severidad en pancreatitis aguda, asi como, establecer aspectos cognitivos de la proteina C
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reactiva/albumina, ya que la informacidon sobre estas variables representa un reto de

sabiduria.
4.3. Nivel de investigacion

El nivel investigativo fue de correlativo, acorde con Garcia y Garcia (65) este tipo
de nivel investigativo tiene como pilar el hecho de hallar explanaciones por medio del
analisis exhaustivo de variables al modificar uno o las dos variables para medir su relacién
a través de un coeficiente de correlacion. Por tal razén, en la actual investigacion, se
establecio un vinculo relacional entre la PCR/albimina como marcador de la severidad en

PA, mediante el anélisis exhaustivo de estas variables.
4.4. Disefio de la investigacion

La investigacion fue no experimental (disefio), Naupas et al. (64) plantean que
consiste en no realizar alguna manipulacion de las variables, pues solo observa los hechos
para posteriormente crear una hipdétesis que correlacione o cree un vinculo asociativo de
variables, la transversalidad asociada a esta investigacion describe que solo se recolectara a
data en un tiempo Unico, para determinar y analizar las variables en cuestion. Ademas, el
disefio fue longitudinal pues se empleara fuentes investigativas de régimen histérico mayor

a un afio, en el estudio, el periodo de estudio sera del 2020 al 2022.
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Oa

Ob
M: Representa la muestra (108 administrativos)
Oa: Andlisis de la PCR/albimina

Ob: Anadlisis de la severidad en pancreatitis aguda

4.5. Poblacion y muestra

Nahupas et al. (64) especifican que representa al nimero total de unidades de estudio,
con singularidades especificas que entregan un nivel de profundidad para ser estudiadas. La
poblacion fue compuesta por 30 historias clinicas de pacientes con PA atendidos dentro del

nosocomio Daniel Alcides Carridn.

Criterios de Inclusion (CASOS):

Pacientes de ambos géneros.

e Pacientes con historias clinicas completas disponibles para la

evaluacion de las variables.

e Pacientes en mayoria de edad (> 18 afios).

e Pacientes diagnosticados con PA tratados en el nosocomio Daniel

Alcides desde de enero del 2020 hasta diciembre del 2022.

e Pacientes diagnosticados con PA Severa o Grave segun los Criterios

de ATLANTA
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Pacientes de quienes se ha registrado en su informacién asistencial

los niveles registrados de PCR y albumina al momento del ingreso.

Criterios de Inclusion (CONTROLES):

Pacientes diagnosticados con Pancreatitis Aguda No Severa segun

los Criterios de Atlanta.

Pacientes diagnosticados con PA tratados en el nosocomio Daniel

Alcides desde enero del 2020 hasta diciembre del 2022.

Pacientes con historial médico completo y disponible para la

evaluacion de variables.

Pacientes con niveles registrados de PCR y albamina en la historia

clinica al momento del ingreso.

Pacientes en mayoria de edad. Pacientes de ambos géneros.

Criterios de Exclusion:

Pacientes cuya PA fue causada por factores extra-pancreaticos como

infecciones o tumores.

Pacientes menores de 18 afios.

Personas que padecen dolencias como insuficiencia cardiaca,
inflamacion del pericardio, disfuncion hepética, enfermedades

glomerulares primarias y sindrome nefrotico.

Pacientes sin historias clinicas completas disponibles.
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e Pacientes con condiciones como cirrosis hepatica, enfermedades
autoinmunes, malnutricion proteica, hepatitis aguda o crénica,

diagndstico de malignidad.

e Pacientes con quemaduras, enfermedades intestinales con pérdida
de proteinas, estados hipercatabdlicos o en tratamiento con

glucocorticoides.

e Pacientes embarazadas.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnica

Una de las técnicas empleadas fue la recopilacion documental, la cual segiin Nahupas
etal. (64), precisa ser el proceso para recoger informacion relevante de fuentes con alto nivel
de veracidad y confiabilidad, que tiene como proposito, la verificacion de una hipétesis,
debido al hecho que se plantea construir una base de conocimiento del problema que se esta
abordando. Para ello, se emplearon las fuentes primarias que provienen de un centro publico
(nosocomio) que presenta autenticidad y confiabilidad de parte de los autores que las
redactaron. De esta manera, en la investigacion se recopil6 informacion de historiales
médicos de pacientes que realizaron sus atenciones sanitarias en el nosocomio Daniel

Alcides Carrién.

4.6.2. Instrumento

En el estudio, se empled el instrumento denota como la ficha de registro del tipo
investigativo, puesto que Nahupas et al. (64) establecen que la finalidad de este instrumento

es recopilar la informacidn del trabajo de campo. Por lo expuesto, en el trabajo investigativo,
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se plante6 una ficha investigativa que agrupara la pesquisa obtenida de la técnica revision

documental de historiales clinicos sobre las singularidades de la PCR y la albumina, asi

como, los parametros para evaluar la severidad de la PA.

4.6.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Se plantearon los siguientes procedimientos:

Elaboracion de solicitud de autorizacion para tener acceso a la
informacion del historial médico para desarrollar el trabajo de
investigacion en el nosocomio: Se redactd un documento de solicitud,
con el fin de asegurar que la institucion hospitalaria otorgue el
consentimiento para recabar informacion empleando historias

clinicas de pacientes con PA.

Elaboracion de instrumentos y recopilacion de datos: Se estructuro
una ficha de registro para evaluar la PCR/albumina de la severidad en
PA, considerando el modelo de indicadores de Vera et al. (12). Cabe
recalcar, que la ficha de registro estuvo contextualizada a la realidad

del lugar estudiado.

Eleccion y clasificacion de historias clinicas: Se eligieron las historias
clinicas de pacientes considerando criterios de inclusion y exclusion
respectivos. De esta manera, se tuvieron los documentos especificos

para extraer la informacion necesaria.

Rellenado de la ficha de registro: Se revisaron las historias clinicas
seleccionadas, para empezar a registrar informacién de las variables

planteadas en la ficha investigativa.
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e Digitalizar los datos para su posterior analisis: Se digitaron las
respuestas de cada historia clinica en el programa respectivo, con la
finalidad de tener la data ordenada para realizar gréficas de

histogramas que muestren el panorama general de las variables.

4.7. Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Se ejecutd mediante la estadistica con inferencia y descripcion para analizar la data.
Naupas et al. (64) establecen que la estadistica descriptiva, distribuye de manera adecuada
los datos recopilados, como resultado, se puede extraer caracteristicas del estudio; por otro
lado, la estadistica inferencial hace referencia a la formulacion de conclusiones para toda la
poblacion que se estudiard basandose en los resultados de la muestra, es decir, infiere
indicadores y prueba hipétesis basandose en la distribucion confiable de la muestra.
Entonces, al recolectar informacion del estudio, se empled la estadistica descriptiva para
resaltar las caracteristicas preponderantes de los datos, eliminando los datos nulos y no
validos, con el intento de instituir la distribucién normal de los datos y realizar las gréficas
correspondientes. También, para analizar los datos con estadistica con inferencia, se aplicd
la Chi Cuadrado, para evaluar el vinculo correlativo entre la relacién de PCR/albumina como

marcador de la severidad en pancreatitis aguda.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados
5.1.1. Variable independiente: Proteina C Reactiva/Albumina

Tabla 6. Hallazgos % — Proteina C Reactiva/Albumina

Frecuencia Porcentaje

Proteina C Reactiva

Riesgo bajo 11 36.7%

Riesgo promedio 5 16.7%

Alto riesgo 14 46.7%

Total 30 100.0%
Albumina

Normal 30 100.0%

No normal 0 0.00%

Total 30 100.0%
Proteina C Reactiva/Albumina

Bajo 14 46.7%

Alto 16 53.3%

Total 30 100.0%

Nota: Data lograda tras la aplicacion de la ficha.

Segun la Tabla 6, el 46.7% de los pacientes con pancreatitis agudas denotaron alto
riesgo en sus resultados de PCR, por otro lado, el 36.7% manifestaron riesgo bajo y solo el
16.7% riesgo promedio. Estos sefialan que, casi la mitad de los pacientes denotan alto riesgo
de sufrir inflamacién en su cuerpo por la cantidad de PCR que libera su higado. En cuanto
a los hallazgos de albdmina, se identificé que el 100% de los pacientes obtuvieron un
resultado normal, demostrando que no tienen signos de poseer algun tipo de enfermedad
hepética ni estan deshidratados. Finalmente, los hallazgos de PCR/Albumina, sefialaron que
el 53.3% obtuvieron un valor alto y el 46.7% un valor bajo, lo cual indica que un poco mas
de la mitad de los pacientes evidencian alto riesgo de sufrir inflamacion. En resumen, la
mayoria denotaron alto riesgo de sufrir inflamacion, sin padecer algln tipo de enfermedad

en el higado.
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Tabla 7. Hallazgos descriptivos — Proteina C Reactiva/Albdmina
N Min. Max. Media  Desv.

Proteina C Reactiva 30 2.00 123.00 46.13 44.20
AlbUmina 30 34.00 50.00 42.73 4.20
Proteina C Reactiva/Albimina 30 0.50 28.60 10.79 10.34

Nota: Data lograda tras la aplicacion de la ficha.

La Tabla 7 evidencia que: el valor min. hallado en los resultados de PCR fue de 2 'y
el max. fue 123, denotando una media de 46.13, asimismo, una dispersion de 44.2, lo cual
denota que los valores no estuvieron muy dispersos a la media. En cuento a los resultados
de albumina, el valor maximo fue de 50 y el minimo fue 34, con una dispersion de 4.2 y
media de 42.13. Y, los resultados de la PCR/AlbUmina indicaron como valor minimo 0.5y
méaximo de 28.6, con una dispersion de 10.34 y media 10.79, afirmando que los datos se

semejan entre los pacientes.

5.1.2. Variable dependiente: Severidad en Pancreatitis Aguda
Tabla 8. Hallazgos descriptivos — Etiologia

ETIOLOGIA Frecuencia Porcentaje
Alcohodlico
No 29 96.7%
Si 1 3.3%
Total 30 100.0%
Célculos biliares
No 14 46.7%
Si 16 53.3%
Total 30 100.0%
Idiopatico
No 25 83.3%
Si 5 16.7%
Total 30 100.0%

Luego de la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE)

No 27 90.0%

Si 3 10.0%

Total 30 100.0%
Hipertrigliceridemia

No 25 83.3%

Si 5 16.7%

Total 30 100.0%

Nota: Data lograda tras la aplicacion de la ficha.
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Segun la data que evidencia la Tabla 8, se identific6 que, de los pacientes
considerados en este andlisis, el 96.7% refirieron no ser alcohdlicos y solo 3.3%, sefial6 que
si lo es. Tambien, el 53.3% manifestaron tener calculos biliares y el 46.7% indicaron que no
tienen. Y, el 83.3% remarcaron que no son pacientes idiopaticos, mas el 16.7% si lo es. Por
otro lado, el 90% evidenciaron no tener origen de colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) y el 83.3% sefialaron que no tienen Hipertrigliceridemia, pero el 16.7%
si lo tienen. Entonces, estos resultados certifican que los pacientes con pancreatitis aguda
evaluados no son alcoholicos, pero la gran mayoria tiene calculos biliares. Ademas, no son
idiopaticos, no tienen origen de colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) y

no tienen Hipertrigliceridemia.

Tabla 9. Hallazgos % — Caracteristicas clinicas

CARACTERISTICAS CLINICAS Frecuencia Porcentaje
Género
Femenino 16 53.3%
Masculino 14 46.7%
Total 30 100.0%
Edad
18 a 29 afios 6 20.0%
30 a 59 afos 24 80.0%
Total 30 100.0%
IMC
Bajo 1 3.3%
Normal 5 16.7%
Sobrepeso 11 36.7%
Obesidad 13 43.3%
Total 30 100.0%

Nota: Data lograda tras la aplicacion de la ficha.

La Tabla 9 muestra que, el 53.3% de los pacientes fueron mujeres y el 46.7%
varones; ademas, el 80% denotaron tener una edad entre 30 a 49 afios y el 20%, entre 18 a
29 afos. Y, se identificd que, el 43.3% de los pacientes denotaron tener obesidad; el 36.7%,
sobrepeso; el 16.7%, un peso normal y el 3.3%, un peso bajo. En suma, la mayoria de los

pacientes fueron mujeres entre 30 a 49 afios con obesidad.
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Tabla 10. Hallazgos descriptivos — Caracteristicas clinicas

N Min. Méx. Media Desv.
Edad (afios) 30 22.00 54.00 38.56 8.64
IMC kg/m2 30 18.00 34.00 27.90 4.13

Nota: Data lograda tras la aplicacion de la ficha.

La data de la Tabla 10 indican que la edad minima de los pacientes fue 22 afios y la
edad maximo 54 afios. Y, con respecto al IMC, el valor minimo fue 18 y el maximo 34,

siendo la media 27.9.

Tabla 11. Hallazgos descriptivos — Comorbilidades

COMORBILIDADES Frecuencia Porcentaje
Diabetes mellitus
No 24 80.0%
Si 6 20.0%
Total 30 100.0%
Hipertension
No 22 73.3%
Si 8 26.7%
Total 30 100.0%
Inmunopresion
No 29 96.7%
Si 1 3.3%
Total 30 100.0%
Enfermedad cardiovascular
No 28 93.3%
Si 2 6.7%
Total 30 100.0%
Obesidad
No 20 66.7%
Si 10 33.3%
Total 30 100.0%

Nota: Data lograda tras la aplicacion de la ficha.

En base a los datos que evidencia la Tabla 11: se identifico que el 80% de los
pacientes no denotaron tener diabetes mellitus, asimismo, el 73.3% refirieron no tener
hipertension y el 96.7%, no denotaron inmunopresion. Asi pues, el 93.3% no dentaron algun

tipo de enfermedad cardiovascular, y el 66.7% no denotaron obesidad.
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Tabla 12. Hallazgos % — Evaluacion prondstica

EVALUACION PRONOSTICA Frecuencia Porcentaje
Puntuacion APACHE 11
4 % sin operacion, 1 % después de operacion 1 3.3%
55 % sin operacion, 35 % despueés de 5 16.7%
operacion
Aprox. 73 % ambos 2 6.7%
85 % sin operacion, 88 % despueés de 22 73.3%
operacion
Total 30 100.0%
Puntuacion Ranson 11 36.7%
Leve 15 50.0%
Severa 15 50.0%
Total 30 100.0%

Nota: Data lograda tras la aplicacion de la ficha.

En cuanto a la Tabla 12, el 73.3% evidenciaron 85% de mortalidad sin operacion y

88% de mortalidad después de operacién; el 16.7% mostraron 55% de mortalidad sin

operacion y 35% con operacion; el 6.7%, 73% de mortalidad con o sin operacion y el 3.3%,

4% de mortalidad sin operacion y 1% con operacion. En cuanto a los datos de Ranson, el

50% obtuvo un leve riesgo de ser ingresado a hospital y el otro 50%, un severo riesgo. Por

tanto, mas de la mitad de los pacientes deben ser ingresados al hospital, ya que poseen 85%

de probabilidad de mortalidad sin operacion y 88% después de la operacion.

Tabla 13. Hallazgos descriptivos — Evaluacion pronéstica

N Min. Max. Desv.
Puntuacion APACHE 11 30 4.00 69.00 14.29
Puntuacion Ranson 30 2.00 4.00 0.99

Nota: Data lograda tras la aplicacion de la ficha.

Segun la Tabla 13, el valor minimo de la puntuacion APACHE 11 fue 4 y el maximo

fue 69, siendo la media 39.96. Y, el valor minimo de la puntuacién Ranson fue 2 y el maximo

fue 4, con una media de 3.

5.2. Contrastacion de hipotesis

Se us6 la prueba Chi-cuadrada (X?) y se han seguido los siguientes pasos:
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i.  Establecer la hipotesis a probar
ii.  Establecer las hipotesis estadisticas.
e Hipotesis Nula (HO) = p (X?) > 0.05
e Hipotesis alterna (H1) = p (X?) < 0.05
iii.  Indicar el nivel de riesgo o significancia: «= 0.05
iv.  Mencionar el estadistico de prueba: Chi cuadrado (X?)
v.  Establecer la regla de decision.
vi.  Finalizar con las conclusiones.
5.2.1. Hipotesis especifica 1
Hipotesis formulada: La relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina como
marcador y las caracteristicas clinicas de pacientes atendidos, 2020-2022 es significativa.
HO: No existe relaciéon entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina como
marcador y las caracteristicas clinicas.
p (X2) > 0.05
H1: Existe relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina como
marcador y las caracteristicas clinicas.
p (X2) < 0.05
o Nivel de riesgo o significancia: o«= 0.05

e Utilizacion del estadistico de prueba: Chi cuadrado (X?)

Tabla 14
Contrastacion de la primera hipotesis especifica
CARACTERISTICAS CLINICAS Valor df Sig.
Género 1.265 1 0.261
Edad 8.571 1 0.003
IMC kg/m2 16.502 3 0.001

Nota. Datos del procesamiento en SPSS.
¢ Reglade decision estadistica: Se rechaza la HO si la significancia de la prueba

es menor a 0.05.
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e Conclusiones:

La Tabla 14 muestra que el nivel de significancia de la prueba Chi-cuadrado
de Pearson fue de 0.001 y 0.003, para las caracteristicas clinicas de edad e IMC
respectivamente, y al ser menor de 0.05, se rechaza la HO; por tanto, no se rechaza
laH1. De este resultado se concluye que, con una probabilidad de error de 0.1 —0.3%
existe relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina como marcador y las

caracteristicas clinicas.

5.2.2. Hipotesis especifica 2

Hipdtesis formulada: La relacién entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina como

marcador y las etiologias de los pacientes atendidos, 2020-2022 es significativa.

HO: No existe relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina como

marcador y las etiologias.

p (X?) > 0.05

H1: Existe relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina como

marcador y las etiologias.

p (X?) <0.05

¢ Nivel de riesgo o significancia: «= 0.05

e Utilizacion del estadistico de prueba: Chi cuadrado (X?)
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Tabla 15
Contrastacion de la segunda hipétesis especifica

ETIOLOGIAS Valor df Sig.
Alcohdlico 0.905 1 0.341
Célculos biliares 0.153 1 0.696
Idiopatico 2.679 1 0.102
Luego de la colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) 2.917 1 0.088
Hipertrigliceridemia 0.107 1 0.743

Nota. Datos del procesamiento en SPSS.
¢ Reglade decision estadistica: Se rechaza la HO si la significancia de la prueba

es menor a 0.05.

. Conclusiones:

La
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Tabla 15 muestra que el nivel de significancia de la prueba Chi-cuadrado de Pearson fue
entre 0.088 a 0.743 para las etiologias, y al ser mayor de 0.05, se acepta la HO; por tanto,
se rechaza la H1. De este resultado se concluye que, con una probabilidad de error de
0.0 — 0.7%, no existe relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina como

marcador y las etiologias.

5.2.3. Hipotesis especifica 3

Hipdtesis formulada: La relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina
como marcador y las comorbilidades de los pacientes atendidos, 2020-2022 es

significativa.

HO: No existe relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina como marcador

y las comorbilidades.

p (X?) > 0.05

H1: Existe relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina como marcador y

las comorbilidades.

p (X?) < 0.05

¢ Nivel de riesgo o significancia: o«= 0.05

e Utilizacion del estadistico de prueba: Chi cuadrado (X?)

Tabla 16
Contrastacion de la tercera hipotesis especifica
COMORBILIDADES Valor df Sig.
Diabetes mellitus 6.563 1 0.010
Hipertensién 5.117 1 0.024
Inmunosupresion 0.905 1 0.341
Enfermedad cardiovascular 0.010 1 0.922
Obesidad 4.286 1 0.038
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Nota. Datos del procesamiento en SPSS.

5.24.

e Reglade decision estadistica: Se rechaza la HO si la significancia de la prueba

es menor a 0.05.

e Conclusiones:

La Tabla 16 muestra que el nivel de significancia de la prueba Chi-cuadrado
de Pearson fue de 0.010, 0.024 y 0.038 para las comorbilidades de diabetes mellitus,
hipertensién y obesidad, y al ser menor de 0.05, se rechaza la HO; por tanto, no se
rechaza la H1. De este resultado se concluye que, con una probabilidad de error de
0.1 — 0.3%, existe relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina como

marcador y las comorbilidades.

Hipotesis especifica 4

Hipdtesis formulada: La relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina
como marcador y la evaluacién pronostica de los pacientes atendidos, 2020-2022 es

significativa.

HO: No existe relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina como

marcador y la evaluacion pronostica.

p (X?) > 0.05

H1: Existe relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina como

marcador y la evaluacion pronostica.

p (X?) <0.05

¢ Nivel de riesgo o significancia: o«= 0.05
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e Utilizacion del estadistico de prueba: Chi cuadrado (X?)

Tabla 17
Contrastacion de la cuarta hipétesis especifica
EVALUACION PRONOSTICA Valor df Sig.
Puntuacion APACHE 11 7.610 3 0.055
Puntuacion Ranson 19.286 1 0.000

Nota. Datos del procesamiento en SPSS.

5.2.5.

¢ Reglade decision estadistica: Se rechaza la HO si la significancia de la prueba

es menor a 0.05.

e Conclusiones:

La Tabla 17 muestra que el nivel de significancia de la prueba Chi-cuadrado
de Pearson fue de 0.000 para la evaluacion pronostica segun la puntuacion Ranson,
y al ser menor de 0.05, se rechaza la HO; por tanto, no se rechaza la H1. De este
resultado se concluye que, con una probabilidad de error de 0.0% existe relacion
entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina como marcador y la evaluacién

pronostica.

Hipotesis general

Hipotesis formulada: La relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina
como marcador de la severidad en pancreatitis aguda en pacientes atendidos en,

2020-2022 es significativa

HO: No existe relacién entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina como

marcador y severidad en pancreatitis aguda.

H1: Existe relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina como

marcador y severidad en pancreatitis aguda.
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e Conclusiones:

Se identificd6 que las caracteristicas clinicas (edad e IMC kg/m2),
comorbilidades (Diabetes mellitus, hipertension y obesidad) y la evaluacion
pronostica (puntuacion Ranson) que denotan los pacientes con pancreatitis aguda se
relacionan con el nivel de severidad, ello dependiendo del marcador. Concluyendo
que, existe relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina como marcador y

severidad en pancreatitis aguda.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Como hallazgo principal se confirm6 la relacién entre la proteina C reactiva
(PCR)/albumina como marcador de la severidad en PA en pacientes atendidos, 2020-2022,
siendo estos marcadores de severidad: caracteristicas clinicas, comorbilidades y resultados
de evaluacion pronostica del paciente. Este resultado fue semejante al de Pifiera et al. (10),
quienes identificaron a la edad, el género femenino y el IMC de 27.7, también la etiologia
biliar; el ser era alcoholico; fumador; padecer de hipertension y de diabetes mellitus.
Ademas, presentar un grado agudo leve (MAP), el 15.65% presentd un grado
moderadamente grave (MSAP) y el 5.67% presentd un grado agudo grave (SAP).
Acertadamente, los pacientes con gravedad alta presentaron mayor ingreso a UCI,
complicaciones sistematicas, locales, insuficiencia organica y mortalidad. Entonces, la
relacién PCR/albdmina presentd un vinculo relacional significativo con la pancreatitis aguda
grave (OR: 1,02; p < 0,001). Por tanto, el cociente entre PCR/albumina, se puede considerar
como un marcador complementario para evaluar la pancreatitis aguda en prondstico; en

relacién a lo expuesto, se puede establecer un tratamiento adecuado y temprano.

Por su lado, Zhao et al. (11) también hallaron que, el género, la edad y la duracion
en el hospital, como tener calculos biliares, hiperlipidemia, alcoholismo otras enfermedades
de diversa tipologia, resultaron ser indicadores de severidad. Asi pues, , la relacion
PCR/ALB se relaciond significativamente con SAP (OR: 1,32; p < 0,001),c Cabe recalcar
que el area bajo la curva (AUC), fue empleada para comparar los valores predictivos, la
relacion PCR/ALB (AUC = 0.698) fue menor que la puntuacion Ranson (AUC = 0.953).
Entonces, se llego a la conclusion que, el cociente de PCR/ALB fue considerada como un
indicador de prondstico predictivo no invasivo de pancreatitis aguda grave, muerte, necrosis
pancreatica, etc. También, el MCTSI, BISAP y puntuaciones Ranson fueron consideradas

como complementos predictores. Y, Vera et al. (12) concuerdan con este resultado, ya que
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identificaron a la edad, el género, comorbilidades: diabetes mellitus, hipertension,
inmunosupresion, enfermedad cardiovascular y obesidad. Ademas, el ingreso a cuidados
intensivos (UCI) y el recibir ventilaciébn mecanica no invasiva (VNI) son indicadores de
severidad. Entonces, los pacientes que presentaban un cociente de PCR/albumina mayor
fueron méas propensos a morir por PA. Por ello, el indice PCR/albumina sirvié como

marcado predictivo de la defuncion por PA.

Como hallazgo del primer objetivo especifico, se fijé la relacidn entre la proteina C
reactiva (PCR)/albumina como marcador y las caracteristicas clinicas de los pacientes
atendidos, 2020-2022 (sig.=0.001 y 0.003), siendo estas caracteristicas la edad e IMC
kg/m2. Dicha derivacion se asemeja a lo obtenido por Yogesh et al. (13), ya que estos autores
encontraron como indicadores de severidad a la edad y el género, ademas, del alcoholismo,
tener célculos biliares, valor de PCR fue de 120 miligramos por litro, la albimina media fue
de 3.2 gramos por decilitro, entonces el cociente medio de PCR/AIb fue de 0.28. Con
respecto a la pancreatitis aguda leve y grave, la edad y el género; promedio de PCR fue de
100 miligramos por litro, la albdmina media fue de 3.4 gramos por decilitro, entonces el
cociente medio de PCR/Alb fue de 0.25. De esta manera, se establece que cuando el cociente
de PCR/AIb fue de 0.25, entonces la probabilidad de sufrir PA grave fue de 5.2 veces mas.
Siendo, el cociente PCR/AIb logr6 predecir la disfuncion organica en pacientes con PA,
estableciéndose como un marcador bioldgico econémico de prediccién clinica. Del mismo
modo, Behera et al. (14) identificaron como indicadores de severidad a la edad, el género,
el consumo de alcohol, idiopaticos e hipertrigliceridemia. La precision en estos parametros
de PCR/albdmina fue la mayor (AUC=0.87), le sigue CTSI (AUC=0.83), estos valores
superan los de APACHE Il y ferritina. En conclusion, el cociente entre PCR y albumina fue
catalogado como un marcador biolégico predictor de pacientes con PA, asimismo, la

ferritina funcion6 como predictor de necrosis pancreética.
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Como hallazgo del segundo objetivo especifico, se precisd que no hay relacion entre
la proteina C reactiva (PCR)/albumina como marcador y las etiologias de los pacientes
atendidos, 2020-2022 (sig.= 0.088 a 0.743), siendo alcoholismo, calculos biliares,
idiopatico, colangiopancreatografia retrograda endoscépica e hipertrigliceridemia. Este
resultado no fue similar al de Quispe (15), dado que, hall6 que los riesgos de severidad en
relaciéon a las etiologias, son politrauma bronconeumonia entre otros. Por otro lado, la
puntuacion APCHE II, la escala de Glasgow, la tension arterial, la frecuencia respiratoria y
la frecuencia cardiaca. De ello, se finiquita que el nivel de hipoalbuminemia se relaciona
directamente con la mortalidad del paciente. Por su lado, Yang et al. (16) no concordo con
el resultado de la tesis, pues en su tesis reveld que los factores de riesgos que predicen SAP
fueron la PA no hipertrigliceridémica, recuento de globulos blancos, procalcitonina, calcio
sérico (y el indice de gravedad determinada computarizada mente en tomografia. Ademas,
los datos demogréficos, etiologicos, clinicos y de laboratorio al inicio del tratamiento de
pacientes con PA sugiere que puede facilitarse a los médicos la prediccion del riesgo
potencial de desarrollar pancreatitis severa (SAP), aseverando que si existe relacion entre la

proteina C reactiva (PCR)/albumina como marcador y las etiologias.

Como hallazgo del tercer objetivo especifico, se identifico que si hay relacion entre
la proteina C reactiva (PCR)/albumina como marcador y las comorbilidades de los pacientes
atendidos, 2020-2022 (sig.= 0.010, 0.024 y 0.038), tales como diabetes mellitus,
hipertension y obesidad. Este hallazgo concuerda con el de Wiese at al. (17) quienes
plantearon en su investigacion, a las comorbilidades como indicadores de severidad en
resignados con PA, ademas, la edad, etiologia, consumo de alcohol, presencia de calculos
biliares y otros padecimientos. También, la puntuacién media de APACHE Il y el indice de
comorbilidad de Charlson — RIQ. Por su lado, Kiss et al. (18) refirieron en su andlisis que

las comorbilidades, la edad, el IMC, etiologia, pardmetros como la glucosa, la proteina C
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reactiva, la fosfatasa alcalina, el sexo y el recuento total de globulos blancos ejercian un gran
influjo en la prediccion, de acuerdo con los valores SHAP. Para concluir, la combinacién
entre inteligencia artificial y parametros de necrosis pancreética fue potenciado en los puntos
clinicos diversos, pues otorga mayor confiabilidad en la prediccion temprana de estos
padecimientos. Y, Jamanca y Cano (2) hallaron que: factores de estilo de vida, bebia
alcohol, tabaquismo, uso hierbas. Asimismo, puntuacion del dolor, nduseas o vomitos,
consumo de alcohol, dolor irradiado de la espalda, dolor epigéstrico y dolor persistente en
la puntuacion PRE-PAN, donde la sensibilidad, especificidad y valore predictivo fueron

catalogados con 66.7%, 90.2%, 58.5%, respectivamente.

Finalmente, el resultado del cuarto objetivo especifico mostrd que existe relacion
entre la proteina C reactiva (PCR)/albumina como marcador y las evaluaciones prondsticas
de los pacientes atendidos, 2020-2022 (sig.= 0.000), siendo la puntuacién Ranson y no de
APACHE Il. Dicho hallazgo se asemejé al de Mei et al. (20) quienes verificaron esto, pues
las gravidas que poseian pancreatitis aguda, presentaron un incremento de forma
significativa en la proporcion de neutréfilos (0.732), frecuencia cardiaca (0.748) y la
proporcion de neutrofilos-linfocitos (0.821); en cambio, los linfocitos (0.774) se redujeron
de forma significativa. Ademas, los parametros como: el area bajo la curva de estos factores
fue de 0.869, la especificidad era de 70.8% Yy la sensibilidad era de 90.5%. En conclusion,
para predecir la pancreatitis aguda grave en gravidas (SAPIP), se emplea los factores de la
proporcion de neutrofilos(%NEUT), la proporcion de neutréfilos-linfocitos (NLR) y
recuento de linfocitos. Por su lado, Jamanca y Cano (2) indicaron que el puntaje APACHE
fue mayor igual a 8 puntos (70.4%). En cuanto a la pancreatitis aguda leve, el 66.6% la sufre;
de los cuales PA leve, el 92.6% fue por causa biliar, el 5.6% fue por otras causas y el 1.9%
fue por alcohol; el 90.7% era menor a 60 afos y el 9.3% fue mayor de 60 afios; el 55.6%

exteriorizé un IMC que superaba los 25 kg/m?; el 91.7% presentd una glicemia menor a 200
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mg/dL; el 73.1% no padecio de derrame plural; el 65.7% establecid un porcentaje de
hematocritos menor a 40% y el puntaje APACHE fue menor a 8 puntos (76.9%). Entonces,
los factores asociados a PA fue la edad que superaba los 60 afios (p=0,011), el padecimiento
de derrame pleural (p<0,001), el hematocrito mayor al 40% (p<0,001) y la puntuacion
APACHE >8 (p<0,001). Para concluir, los factores que fueron asociados con la severidad
de PA eran los hematocritos, derrame pleural, edad y puntuacion APACHE, concordando

con el resultado de la tesis.
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CONCLUSIONES

Se determin0 la relacidn significativa entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina
como marcador de la severidad en pancreatitis aguda en pacientes, 2020-2022, siendo estos
marcadores de severidad: caracteristicas clinicas, comorbilidades y resultados de evaluacion

pronostica del paciente.

Se determind la relacidn significativa entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina
como marcador y las caracteristicas clinicas de los pacientes, 2020-2022 (sig.=0.001 y

0.003), siendo estas caracteristicas la edad e IMC kg/m2.

Se determiné que no hay relacion entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina como
marcador y las etiologias de los pacientes, 2020-2022 (sig.= 0.088 a 0.743), siendo
alcoholismo, célculos biliares, idiopatico, colangiopancreatografia retrograda endoscdpica e

hipertrigliceridemia.

Se determind la relacidon significativa entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina
como marcador y las comorbilidades de los pacientes, 2020-2022 (sig.= 0.010, 0.024 y

0.038), tales como diabetes mellitus, hipertension y obesidad.

Se determind la relacidn significativa entre la proteina C reactiva (PCR)/albimina
como marcador y las evaluaciones pronosticas de los pacientes, 2020-2022 (sig.= 0.000),

siendo la puntuacion Ranson y no de APACHE II.
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RECOMENDACIONES

Al hospital, considerar los hallazgos de esta tesis para identificar con precision en
los resignados con PA los marcadores de severidad, revisando con minuciosidad las

caracteristicas clinicas, comorbilidades y resultados de evaluacidn pronostica del paciente.

Al jefe del personal médico, solicitar el desarrollo de programas de identificacion de
pacientes con pancreatitis aguda que denoten obesidad o se encuentren entre 30 a 59 afios,

para descartar complicaciones futuras desarrollando la PCR/ Albumina.

A los médicos, fomentar el desarrollo de investigacion sobre la relacién entre
(PCR)/albimina como marcador y las etiologias, ya que existe evidencia bibliografica que
sefiala al alcoholismo, célculos biliares, idiopatico, colangiopancreatografia retrograda

endoscopica e hipertrigliceridemia, son indicadores de severidad.

A los estudiantes, mantenerse capacitados a traves de cursos para identificar cuales
son los indicadores de comorbilidad que se asocian con la severidad segun los resultados de

proteina C reactiva (PCR)/albumina.

A los especialistas, considerar la puntuacion Ranson como anotador de dureza en

resignados con PA, para identificar el nivel de riesgo de moralidad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Relacion de la proteina C reactiva/albimina como marcador de la severidad en pancreatitis aguda en el hospital Daniel Alcides Carrion,

Huancayo, 2020-2022

Autor: M.C. Maricruz Marisu Rojas Vivanco

VARIABLES - )
. DIMENSIONES : TECNICASE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS E METODOLOGIA  MUESTRA INSTRUMENTOS
INDICADORES
Problema general: Objetivo general: H'pOteS_'S _\/arlable_ . Tlpo o_Ie o
general: independiente: investigacion: L L.
Poblacion Técnicas
La relacion entre Proteina C
. Cual es Ia relacion de la proteina C reactiva/albimina Bésico
fa roteina C reactiva Determinar la relacion reactiva Dimensiones:
P L~ de la PCR (PCR)/albimina
(PCR)/albumina
como marcador de la (PCR)/albimina como como marcador g
severidad en marcador de la de laseveridad en k)
ancreatitis aquda en severidad en pancreatitis aguda 2
pacientes aten?ji dos en pancreatitis aguda en en pacientes 30 historias :’-J.
P . -~ pacientes atendidos en atendidos en el PCR Nivel de 2 histort §=
el hospital Daniel | hospital el hospital iel . S clinicas £ documental
Alcides Carrion. & ospita Da_nlle osplta Da_nlle investigacion: @
Huancavo 2020_’ Alcides Carrion, Alcides Carrion, xS
yo. Huancayo, 2020-2022 Huancayo, 2020- ‘=
2022? <
2022 es >
significativa
Problemas Obijetivos Hipotesis Albimina
especificos: especificos: especificas PCR/Albumina Correlacional Muestra > 5
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¢Cudl es la relacion de
la proteina C reactiva
(PCR)/albumina
como marcador y las
caracteristicas clinicas
en pacientes atendidos
en el hospital Daniel
Alcides Carrion,
Huancayo, 2020-
20227

Determinar la relacion
entre la proteina C
reactiva

(PCR)/albimina como
marcador Yy las
caracteristicas clinicas
de los pacientes
atendidos en el
hospital Daniel
Alcides Carrion,
Huancayo, 2020-2022

La relacion entre
la proteina C
reactiva
(PCR)/albumina
como marcador y
las caracteristicas
clinicas de
pacientes
atendidos en el
hospital  Daniel
Alcides Carrion,
Huancayo, 2020-
2022 es
significativa

Variable
dependiente:

Severidad en
pancreatitis aguda

¢Cual es larelacion de
la proteina C reactiva
(PCR)/albimina
como marcador y las
etiologias en
pacientes atendidos en
el hospital Daniel
Alcides Carrion,
Huancayo, 2020-
2022?

Determinar la relacion
entre la proteina C
reactiva

(PCR)/albumina como
marcador vy las
etiologias de los
pacientes atendidos en
el hospital Daniel
Alcides Carrion,
Huancayo, 2020-2022

La relacion entre
la proteina C
reactiva
(PCR)/albumina
como marcador y
las etiologias de
los pacientes
atendidos en el
hospital  Daniel
Alcides Carrién,
Huancayo, 2020-
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Dimensiones:

Método general:

Revision

documental
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;Cual es la relacion de
la proteina C reactiva
(PCR)/albimina

como marcador y las
comorbilidades  en
pacientes atendidos en
el hospital Daniel
Alcides Carrion,

Determinar la relacion
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reactiva

(PCR)/albimina como
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Etiologias

Método cientifico
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Instrumentos
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Disefio de
investigacion:
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Huancayo, 2020-
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Alcides Carrion,
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atendidos en el
hospital  Daniel
Alcides Carrion,
Huancayo, 2020-
2022 es
significativa

¢Cudl es la relacion de
la proteina C reactiva
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entre la proteina C

La relaciéon entre
la proteina C
reactiva
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(PCR)/albumina reactiva gz&z)ﬁﬁzgggf §
como marcador y las (PCR)/albumina como las caracteristicaz é
evaluaciones marcador 'y las . . . No experimental @ .

o L - clinicas de los Evaluacion - 2 Fichade
prondsticas en caracteristicas clinicas - o transversal Probabilistico 3 .
acientes atendidosen de  los acientes pacientes pronostica longitudinal o Iegistro
EI hospital Daniel atendidos pen el atendidos en el ’ c;é
Alcides Carrion, hospital Daniel hospltal Da_rIJeI E
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Huancayo, 2020- Alcides Carrion, Huancavo. 2020-
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién del instrumento

- ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO ITEMS EXTENSION DEL DE
ITEM 4
MEDICION
<10 mg/L
. Valor de la Proteina C >10mg/Ly
PCR Niveles en (mg/L) 1 .
Variable independiente: Reactiva : 188 mgj::
PROTEINAC Sequn niveles en sanare Ficha de registro >34 /Lg <
REACTIVA/ALBUMINA  Albimina g g 2 Nivel de albumina gLy
(g/L) 54 g/L
o . Cociente Alto
PCR/Albumina Niveles en (mg/L) 3 PCR/Alblmina Bajo
Alcohdlico ¢Origen por
alcoholismo?
Calculos biliares ¢Origen por calculos
biliares?
L ¢ Origen desconocido -
— Idiopatico . idiopatico? i
g Luego de la ;Se realiz6 No
Variable dependiente: colangiopancreatografia colangiopancreatografia
SEVERIDAD EN retrograda endoscdpica  Ficha de registro retrgrada endoscopica
PANCREATITIS AGUDA (CPRE) (CPRE)?
. T . ¢Origen por
Hipertrigliceridemia hipertrigliceridemia?
Género Género femenino o Masculino
Caracteristicas masculino Femenino
Aracterist Edad 2 Edad
clinicas Valor de indice de masa Valores
IMC especificos

corporal
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Comorbilidades

Diabetes mellitus

Hipertension

¢ Presenta diabetes
mellitus?

Inmunosupresion

¢Presenta hipertension?

Enfermedad
cardiovascular
Obesidad
., Puntuacion APACHE Il
Evaluacion
pronostica

Puntuacion Ranson

¢ Presenta Si
inmunosupresion? No

¢ Presenta enfermedades
cardiovasculares?

¢ Presenta obesidad?

¢Cual fue la puntuacion De0Oa71
APACHE I1? puntos
¢Cudl fue la puntuacion <3 = Leve
Ranson? > 3 = Severa
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Anexo 3: Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POSGRADO
SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA HUMANA

Esta ficha investigativa (de registro) tiene como proposito recopilar informacion de los datos de pacientes
con PA_ para ello se les pide rellenar con la honestidad que amerite el caso.

Ficha de registro | Ne |

SEVERIDAD EN PANCREATITIS AGUDA

1. Etiologia

INSTRUCCIONES
Se les presentard una serie de preguntas relacionadas con la etiologia de PA, a continuacion. Su persona
a i Origen por alcoholismo? S
LUTIZEN P : NO
b i Origen por célculos biliares? SI
SUngen p : NO
c i Origen desconocido - idiopético? S
LUng & : NO
d . Origen por colangiopancreatografia retrograda SI
endoscopica (CPRE)? NO
A . L SI
e ;Origen por hipertrigliceridemia? NO
2. Caracteristicas clinicas
Complete los datos solicitados con toda la veracidad posible.
Edad Ge Femenino
(afios) Enere Masculino
Pancreatitis Si
MC kg/m2 aguda No

| 3. Comorbilidades

INSTRUCCIONES
Se les presentara una serie de preguntas relacionadas con la severidad de PA. a continuacion. Su persona

a ;Presenta diabetes mellitus? 51
° ' NO

b . Presenta hipertension? SI
- ' NO

c ;Presenta inmunosupresion? 51
¢ tpresion” NO

- . SI

d ;Presenta enfermedades cardiovasculares? NO
e ; Presenta obesidad? S
¢ ' NO
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4. Evaluacién pronéstica

Complete los datos solicitados con toda la veracidad posible.

Puntuacion
APACHE

Puntuacion

Ranson

Observaciones

PROTEINA C REACTIVA/ALBUMINA

1. Proteina C Reactiva

Complete los datos solicitados con toda la veracidad posible.

Valor Observaciones

2. Albumina

Complete los datos solicitados con toda la veracidad posible.

Valor Observaciones

3. PCR/Albamina

Complete los datos solicitados con toda la veracidad posible.

Valor

Observaciones
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Anexo 4: Consentimiento informado

Solicito: Autorizacidn para acceder a informacidn clinica para desarrollo de
trabajo de tesis

Dir.

Director del Hospital Daniel Alcides Carrion

Yo, Rojas Vivanco Maricruz Marisi identificada con DNIN®
de la Universided Peruana Los Andes, Escuela de Posgrado, Segunda
especializacion en Medicina Humana, ante usted me presenio con el debido respeto

estudiante

¥ expongo:

Que con razones académicas de realizar el provecto que presenta por titulo
“Relacion de la proteina © reactiva (FCR)alblimina como marcador de la severidad
en pancreatitis aguda en e] nosocomio Daniel Alcides Carridn, Hoancayo, 2020-
20227, recurro a su despacho solicitandoe se me otorgue la autonizacion para realizar
el proyecto mencionado, pues pido me permita acceder a las informaciones
contenidas en el historial clinico de individuos con PA atendidos en el reconocido

nosocomio.
POR LO EXPUESTO:
Pido a usted, pueda concederme una respuesta afirmativa a mi peticidn.

Huancayo, ___ de del

Kojas Vivanco Maricruz Marisu

DN
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DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Maricruz Marisu Rojas Vivanco, identificada con DNI N°46418894, en la
condicion de egresante de la facultad de Medicina Humana, domiciliada en Paseo Manuel

Traverso n°498,departamento de Junin, Provincia de Huancayo, celular N° 998060840.

DECLARO BAJO JURAMENTO: Que el trabajo de investigacion que presento ,es
original,no siendo copia parcial ni total de un trabajo de investigacion desarrollado, en caso

contraria de resultar falsa la informacion que proporciono me sujeto a los alcances de la Ley.

En fe de lo cual firmo la presente.

Huancayo 24 de Noviembre Del 2024

oo

Maricruz Marisu Rojas Vivanco

DNI N° 46418894
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Anexo 5:

Base de datos recolectados y evidencia de su procesamiento

SEVERIDAD DE PANCREATITIS AGUDA

PROTEINA C REACTIVA/ALBUMINA

ETIOLOGIA CARACTERISTICAS CLINICAS COMORBILIDADES EVALUACION PRONOSTICA EROTElNA
REACTIVA | ALBUMINA | PCR/ALBUMINA
n° |a|b|c|d|e|EDAD|GENERO| IMC kg/m2 PAN:EE’SX'T'S alblc|d]e P““t”aCié?lAPACHE Puntuacién Ranson VQS/CER VALOR VALOR
1 |of1]o|o|o| 28 2 26 1 olofo]olo 4 3 8 35 23
2 [o]|1]|o|o|o| 38 1 33 1 olofo]ol1 40 4 14 38 3.7
3 (o]o|ofof1] 36 1 29 1 olofo]o]o 36 2 13 42 31
4 |o|o|1|ofo| 26 2 22 1 olofo]olo 36 2 8 43 1.9
5 [o]o|1|ofo| 42 2 32 1 olofo]ol1 36 4 25 48 5.2
6 [0]1]|0|ofo| 33 1 27 1 olofo]olo 50 2 18 49 3.7
7 [o]o]o|1|o] 4 1 32 1 olofo]olo 64 4 35 38 9.2
8 [o]1]o]0|0| 24 2 25 1 olofo]olo 43 2 4 37 11
9 [o]|1]|o]o|o| 54 1 31 1 11011 69 4 120 42 28.6
10 |ofo|1]|o|o0| 38 1 26 1 olofo]o]o 37 2 2 40 05
11 |of1]olo|o| 31 1 26 1 olofo]olo 35 2 6 42 14
12 |of1]o|o]o| 39 2 31 1 ol1fo]ol1 40 4 42 45 93
13 |ofojo|1]|o| 41 1 34 1 1{ofofof1 50 4 72 49 14.7
14 |ofojolo|1| 36 1 18 1 olof1]o0]o0 64 4 97 34 285
15 |of1]o|o|o| 45 2 26 1 olofo]ol1 31 2 6 42 14
16 |[1|o]o|o|o| 50 2 23 1 ol1fo]o]o 37 2 54 45 12,0
17 [o|1|o]o|o]| 49 2 31 1 1{1]ofof1 60 4 120 45 26.7
18 |ofo|1]|o]o| 26 1 26 1 oloflo]olo 25 2 8 45 18
19 |ofojo|1]|o| 46 2 32 1 1]oflofofo 35 4 110 45 24.4
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2 BASE DE DATOS.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos — X

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEe @l e~ Bl H B 94

| | |visible: 19 de 19 variables

a @b e & d e dlledad | @b genero | ol IMC PANCRE| &b aa @ bb & cc & dd @ ee fj APACHEI ol R
&b ATITISAG I
UDA
1 MNo Si MNo MNo Mo 18 a 29 afios.  Masculino  Sobrepeso Si No No MNo MNo Mo 4 % sin op... -
2 MNo Si MNo MNo Mo 30 a 59 afios Femenino Obesidad Si No No MNo MNo Si 85 % sino...
5 Mo Mo Mo Mo Si 30 a 59 afios Femenino  Sobrepeso Si No Mo Mo Mo Mo 85 % sino...
4 Mo Mo Si Mo Mo 18 a 29 afios.  Masculino Normal Si Mo Mo Mo Mo Mo 85 % sino...
5 MNo MNo Si MNo Mo 30 a 59 afios Masculino Obesidad Si No No MNo MNo Si 85 % sino...
6 MNo Si MNo MNo Mo 30 a 59 afios Femenino,  Sobrepeso Si No No MNo MNo Mo 85 % sino...
7 MNo MNo MNo Si Mo 30 a 59 afios Femenino Obesidad Si No No MNo MNo Mo 85 % sino...
8 Mo Si Mo Mo Mo 18 a 29 afios.  Masculino  Sobrepeso Si MNo Mo Mo Mo Mo 85 % sino...
i) Mo Si Mo Mo Mo 30 a 59 afios Femenino Obesidad Si Si Si Mo Si Si 85 % sino..
10 Mo Mo Si Mo Mo 30 a 59 afios Femenino,  Sobrepeso Si Mo Mo Mo Mo Mo 85 % sino._.
" MNo Si MNo MNo Mo 30 a 59 afios Femenino,  Sobrepeso Si No No MNo MNo Mo 85 % sino...
12 MNo Si MNo MNo Mo 30 a 59 afios Masculino Obesidad Si No Si MNo MNo Si 85 % sino...
13 MNo MNo MNo Si Mo 30 a 59 afios Femenino Obesidad Si Si No MNo MNo Si 85 % sino...
14 Mo Mo Mo Mo Si 30 a 59 afios Femenino Bajo Si No Mo Si Mo Mo 85 % sino...
15 Mo Si Mo Mo Mo 30 a 69 afios.  Masculino  Sobrepeso Si No No Mo Mo Si Aprox. 73 ..
16 Si MNo MNo MNo Mo 30 a 59 afios Masculino Normal Si No Si MNo MNo Mo 85 % sino...
17 MNo Si MNo MNo Mo 30 a 59 afios Masculino Obesidad Si Si Si MNo MNo Si 85 % sino...
18 MNo MNo Si MNo Mo 18 a 29 afios Femenino,  Sobrepeso Si No No MNo MNo Mo 55 % sino...
19 MNo MNo MNo Si Mo 30 a 59 afios Masculino Obesidad Si Si No MNo MNo Mo 85 % sino...
20 Mo Si Mo Mo Mo 18 a 29 afios Femenino Normal Si No Mo Mo Mo Mo 55 % sino...
21 Mo Mo Si Mo Mo 18 a 29 afios Femenino Normal Si Mo Mo Mo Mo Mo Aprox. 73 ..
22 MNo Si MNo MNo Mo 30 a 59 afios.  Masculino  Sobrepeso Si Si No MNo MNo Mo 85 % sino...
23 MNo Si MNo MNo Mo 30 a 59 afios Masculino Obesidad Si No Si MNo MNo Mo 85 % sino... =
M

{
Vit e dats Vitatevarabes

[ |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicode:on | | [
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@ BASE DE DATOS,sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PS5 Statistics Editor de datos
Archivo

Editar

Ver  Datos

Transformar  Analizar

Graficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

14 D @l

SEelc~ BLEEF H B
| |

Visible: 19 de 19 variables

& ee j APACHE <l RANSON
| dPcr |l AaBum. | ol PCRAL . var var var var var var var var var var
1 MNo Mo 4 % sin op... Leve Riesgo bajo MNormal Bajo
2 MNo Si 85 % sino... Severa Riesgo pro... MNormal Bajo
3 Mo Mo 85 % sino... Leve Riesgo pro... Mormal Bajo
4 Mo Mo 85 % sin o... Leve Riesgo bajo Mormal Bajo
5 Mo Si 85 % sino.. Severa Riesgo pro... Mormal Alto
6 MNo Mo 85 % sino... Leve Riesgo pro... MNormal Bajo
7 MNo Mo 85 % sino... Severa  Alto riesgo MNormal Alto
8 Mo Mo 85 % sino... Leve Riesgo bajo Mormal Bajo
i) Si Si 85 % sino... Severa  Alto riesgo Mormal Alto
10 Mo Mo 85 % sin o Leve Riesgo bajo Mormal Bajo
" MNo Mo 85 % sino... Leve Riesgo bajo MNormal Bajo
12 MNo Si 85 % sino... Severa  Alto riesgo MNormal Alto
13 MNo Si 85 % sino... Severa  Alto riesgo MNormal Alto
14 Mo Mo 85 % sino... Severa  Alto riesgo Mormal Alto
15 Mo Si Aprox. 73 .. Leve Riesgo bajo Mormal Bajo
16 Mo Mo 85 % sino.. Leve  Alto riesgo Mormal Alto
17 MNo Si 85 % sino... Severa  Alto riesgo MNormal Alto
18 MNo Mo 55 % sino... Leve Riesgo bajo MNormal Bajo
19 MNo Mo 85 % sino... Severa  Alto riesgo MNormal Alto
20 Mo Mo 55 % sin o... Leve Riesgo bajo Mormal Bajo
21 Mo Mo Aprox. 73 .. Leve Riesgo bajo Mormal Bajo
22 MNo Mo 85 % sino... Severa  Alto riesgo MNormal Alto
23 MNo Mo 85 % sino... Severa  Alto riesgo MNormal Alto
1] s ———————————————eee—————————————— |

[T

ista e daos Vista s

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

|Unic0de:DN |
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Anexo 6:
Evidencia fotografica

o
SEVERIDAD EN PAN T e =
ILE
o INSTRUC ,
presentari una serie de preguntas das con la ctiologia de PA,
continuacidn. Su persona debe escribir unia equis (X) en la opeidn &
WM-ymthuuqﬁnM mmol..”.':ﬂ
&
a Origen por alcoholismo? ‘r%?c'
b iOrigen por cilculos biliares? m‘l
{Origen desconocido - idiopitico? e
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P bt
-

¢ ¢Presenta inmunosupresion? !S__!lo
d iPresenta enfermedades ;o
cardiovasculares? NO
¢ iPresenta obesidad? S
4. Evaluacion
Ci ¢ los datos solicitados con tod
Puntuacién
APAuCHB, "l "3

Observaciones

PROTEINA C REACTIVA/ALBUMINA

plete los

rl'.l'. S—
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&

SEVERIDAD EN PANCREAT AGUDA
1. E P
INSTRUCCIONES
Selupcuenud una seric de preguntas relacionadas con la etiologia de PA, a
continuacion. Su persona debe escribir umequs(X)enlnopcih (SI/NO) segiin
corresponda y completar los datos segin corresponda. Se le pide marcar una sola

e tltcativa por interrogacion y sin dejar slguns interrogacién sin respucsts,
; e st_|
# a ¢Origen por alcoholismo? ¥_ | NO
b ¢Origen por célculos biliares? X ::)
c ,,Ongen desconocido - dnpitleo? - - :O
LOrtigen por ""T SI
d colangiopancreatografia retrograda
endoscipica (CPREY ST
S e Sl
i ek g e X | No
cte los datos so
Edad | ©
ailos 38
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¢ iPresenta inmunosupresion?
d i Presenta enfermedades
card iovasculares?

7 b i Presenta hipchemién? |

Y4
| c I i Presenta obesidad?
4. Evaluacién pronéstica

¢ los datos solicitados con toda la veracidad posible.

Puntuacioén
apacie | 4O
1
PROTE
Valor
omplete los datos
Valor 10
] Tod data
B
| B

Puntuacion

Ranson
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T

N T YY YT S— 2
SEVERIDAD EN PANCREATITIS AGUDA
1. Etio
__INSTRUCCIONES
Sc les presentard una serie de preguntas relacionadas con la etiologia de PA, a
continuacion. Su persona debe escribir una equis (X)en la opdbn (SI/NO) m
mmdnymmubld-lmxgunmmpondm pidenmrm.
|__aliemativa por interrogacién y sin dejar algund |
o 3 SI
a ;Origen por alcoholismo? 774 NO
3 . Si
b (Origen por cilculos biliares? v NO
c :Origen desconocido - idiopatico? :)
= —_——
¢ Origen por SI
d colangiopancreatografia retrograda v NO
endoscopica (CPRE)?
e iy R RIS T o) SI
c {Origen por hipertrigliceridemia? = NO
2. Caracteristicas clinicas
Complete los datos solicitados con toda la veracidad posible.
Edad EYA > Femenino
e
IMC e =
Se les presentari una c n la severidac
continuacion. Su ;
comresponda y completar b
alternativa por int 1 sin re
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¢ Presenta hipertension? > N
‘ SI
«Presenta inmunosupresion? > NO
i Presenta enfermedades
cardiovasculares? X* ] NO
S1
Presenta obesidad? NO

Observaciones

PROTEINA C REACTIVA/ALBUMINA
“
1. Proteina C /a_

Complete los datos
Valor

[ M}iu

Complete los data
Valor

QZ ol

Complete los dal
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SEVERIDAD EN PANCREATITI i
1. Etiologia
INSTRUCCIONES
Se les presentard una serie de preguntas relacionadas con la etiologia de PA, a
continuacion. Su persona debe escribir una equis (X) en la opcién (SI/NO) segiin
comesponda y completar los datos segin corresponda. Se le pide marcar una sola
altemativa por interrogacion y sin dejar alguna i cion sin res :
a :Origen por alcoholismo? S ::)
b (Origen por célculos biliares? 7 :lo
c ¢Origen desconocido - idiopatico? e ::)
;Origen por SI
d | colangiopancreatografia retrograda : NO
endoscopica (CPRE)? >
e (Origen por hips it Sl
N Complete los
Edad 3
B (afios) 2
| mmc 22
| continuacion. Su pe
figoozspouds'y
3! !L‘L_
TR
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b Presenta hipertension? NO
SI
< ¢Presenta inmunosupresion? NO
d ¢Presenta enfermedades Sl
cardiovasculares? NO
SI
¢ ¢ Presenta obesidad? NO
4. Evaluacion pronéstica
Complete los datos solicitados
Puntuacién
APACHE
1




T

SEVERIDAD EN PANCREATITIS AGUDA m

b Etiologls
__INSTRUCCIONES
&mmwimmdemmmnhcbnﬁumhahbghdcrma
continuacion. Su persona debe escribir una equis (X) en la opeién (SI/NO) segiin
corresponda y completar Ios'dntoc‘ngm?oampondl.s;le?idcumwmnh

~

. +Origen por alcoholismo? 5 =

b {Origen por cilculos biliares? 5

c ¢ Origen desconocido - idiopatico? % S1

{Origen por S1
d colangiopancreatografia retrograda NO

S endoscépica (CPRE)? L
§ T R SI
s ¢ ¢ Origen por hipertrigliceridemia? = NO
- z. = DO PP V5 e
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&

b «Presenta hipertension? | —_— :';?
© ¢Presenta inmunosupresién? % | NO
&Presenta enfermedades Sl
8 cardiovasculares? X1 No
¢ ¢Presenta obesidad? LS :(I)

Observaciones

PROTEINA C REACTIVA/ALBUMINA
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S T Y Y
SEVERIDAD EN I’ANQRMI!IIg AGUDA
1. Etiologia

INSTR IONES

S les presentard una serie de preguntas relacionadas con la etiologia de PA, a
debe escribir una equis (X) en la opcion (SI/NO) segiin

continuacion. Su persona
eomondayeomplem Ios‘dltos.negﬁn &Selepidemumnl-
SI
a +Origen por alcoholismo? = NG
b ¢Origen por cilculos biliares? % ::.,
: Ry 1
c (Origen desconocido - idiopatico? 51
: ‘ e I
{Origen por : S1
d colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE)? WL UNO
- S o S1
e {Origen por hipertrigliceridemia? % | _NO

Complete los datos solicitade

I

IMC

Se les presentard una seric de

i continuacion. Su persona debe

oonespondnyeonplemlos ',

alternativa por interrog:
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b i Presenta hipertension? 2 NO
SI

¢ ¢Presenta inmunosupresion? ~. NO
S

Presenta enfermedades

2 cardiovasculares? A |1 NO
SI

¢ ¢ Presenta obesidad? NO

4. Evaluacién pronéstica
Complete los datos solicitados con toda la veracidad
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e RIDAD EN PANCREATITIS A
., Etiologia _
IN§‘I’RUCCIONH
Se les presentard mmkdemwnmnMWlmhuMderA,.
continuacion. Su persona debe escribir una equis (X) en la opcibn (swo).gy.
eampondnymlemlosdutoongﬁn l-!clcpndemrm
. o
. (Origen por alcoholismo? o
<. | NO
: = SI
b (Origen por calculos biliares? = NO
c (Origen desconocido - idiopatico? S1
Sl
e
: Sl
P > | NO

| comesponda y completar los d
'—,’_ !‘l‘ Lt i 3
"!&yf = == 2y -
[ . Im senta d

Rt

| b

| -

| e

| ',-ii‘

| W,

| L,

125



’ b ¢ Presenta hipertension? I 12 :

;Presenta inmunosupresion?

€

}

c
d Presenta enfermedades
cardiovasculares? ==

itk

[ s PROTEINA C R
" S 1. Pro
Va1 los datos solicitad
r 2.
[ i N ¢ los datos solici
Y Valor 2,
R 3. P
-{.‘Kﬁf ¢ los datos solicita
r -l-_- Ve
*f s ‘r,‘
ML,
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CEISLTC

N PANCREATITIS AGUDA
1. Etio
INSTRUCCIONES

Se les presentard una scrie de preguntas relacionadas con la etiologia de PA, a
continuacién. Su persona debe escribir una equis (X) en la opcion (SI/NO) segiin
corresponda y completar los datos segtin corresponda. Se le pide marcar una sola

SEVERIDAD E

alternativa por int i6n y sin dejar al int ion sin e
a ¢Origen por alcoholismo? 7 NO
b ;Origen por cilculos biliares? S :(')
c ¢Origen desconocido - idiopatico? E —-st)
¢Origen por | SI
d colangio| ogr: rograc p 3
el O
c {Origen
w ¢ ST RN ST
Edad .
e ‘b
IMC X —
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" - To—

b ¢Presenta hipertension? [ 5< | _No
el B e
d e =T o
e ¢Presenta obesidad? A l::)

4. Evaluaciéon pronéstica
_Complete los datos solicitados con toda la veracidad posible.

Puntuacién
APACHE | Y3 ] LG A
I

128



Ficha de registes
SEVERIDAD EN PAN A
1.
INSTRUCCI T
seumuammdepnguntunbcwumhawum'
continuacion. Su persona debe escribir una equis (X) en la opcion (swoy,e',?..
lemmubsdnmnlﬂnwndls'hpﬁemmnh
! M in . " ) - . s
a (Onigen porulcoholismo? S1
% | No
| b (Origen por cilculos biliares? v B
e : NO
L c (Origen desconocido - idiopitico? Sl
‘_“'., ::‘,.‘ = -/ NO
"' LN d {a = ilongmmr < "3 sl
: colangiopancreatografia retrograda G v
i endoscopica (CP X | No
Complete los
| Edad
[~y - - anos sq
2’ o)
fars oot 2L,
sl IMC
b

7t
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b ¢ Presenta hipertension? g NO
SI
c ¢Presenta inmunosupresion? G NO
d Presenta enfermedades D‘, Sl
cardiovasculares? NO
: K S1
c ¢ Presenta obesidad? NO
4. Evaluacion pronéstica
| Complete los datos solicitados con toda la veracidad ible.
Puntuacién
€ Puntuacion
APAlfHE S ‘ e L"
PROTE
Complete los d
Valor
120
lete los d:
Valor
Y2
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‘ FFicha d egistro
SEVERIDA ANCREATITIS AGUDA
1 Etiologhh_
IN§T§UCCIQES P
Sc les presentard una serie de preguntas relacionadas con la etiologia de PA, a
continuacion. Su persona debe escribir una equis (X) en la opcion (SI/NO) segin
oumpondayoomplembsdatocngﬁnemupondl.&lcpidemmnh
|_altemativa por interrogacion y sin dejar .mﬁ i6n si
a ¢Origen por alcoholismo? — 4%‘5—'
b {Origen por cilculos biliares? " ::)
c ¢Origen desconocido - idiopatico? >‘ :lo
~ ¢Origen por SI
d colangiopancreatografia retrograda NO
endoscopica (CPRE)? L
SI
& & NO
Ce
Edad |
(afios)
7 it A.a
5 segin
y a sola
s £ SIS}
NO
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b iPresenta hipertensién? < | _NO
SI
¢ Presenta inmunosupresion? >~ NO
d Presenta enfermedades SIL__
cardiovasculares? o NO
S1
< ¢ Presenta obesidad? [¥3 NO

4. Evaluacién pronéstica

lete los datos solicitados con toda la veracidad

Observaciones
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ficha ¢ CRISU U
SEVERIDAD EN PANCREATITIS AGUD. m
1. Etiologia
INSTRUCCIONES
&bmmﬂumaeﬁc dcpugupmtehciomdueonhuiobﬁlchA,-
continuacion. Su persona debe escribir una equis (X) en la opcién (SI/NO) segiin
eumpond_ayomnplem los datos segiin corresponda. Se le pide marcar una sola

_JMTV‘_MMME‘T
e
a ;Origen por alcoholismo? - o ::)
b ;Origen por cilculos biliares? = ::)
: : Brlee L L : Si
c ¢{Origen desconocido - idiopatico? S
(Origen por SI
d e A ' NO
§ [ (Origen
Complete los
Edad 21
[ (aiios) 3!
IMC

133



p—
Presenta hipertension?
b 6 ipert 3 S i
c ¢ Presenta inmunosupresion? TN
d Presenta enfermedades ) iy
cardiovasculares? ' NO
: SI
¢ Presenta obesidad? D& NO
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E——

o || @ (2.
____sﬂm&&&lmwﬂu—'—__‘_
1. Etiologin_
INSTRUCCIONES ;

SeTos presentard una seric de preguntas relacionadas con Ia etiologia de PA. &
continuacion. Su persona debe escribir una equis (X) en la opcion (SINO) seglin
coresponda y completar los datos segiin corresponda. Se le pide marcar und sola

|__altemativa por interrogacion v sin dejar alguna interrogacion 5 -

* ¢Origen pOI’IlOOBOﬁSIID? A NO

1

b Origen por cilculos biliares? X :o
< {Origen desconocido - idiopatico? - hS':)

- :Origen por i S

ko colangiopancreatografia retrograda :

| endoscopica (CPRE)? __ 4| NO
i ¢ | ¢Origen por hipertrigliceridemia? et
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b aMlu hipertension?
S
¢ ¢Presenta inmunosupresion? >
d i Presenta enfermedades
cardiovasculares? 4| NO
1
c ¢Presenta obesidad? e :o
4. Evaluacién pronéstica
Complete los datos solicitados con toda la veracidad
Puntuacién S
APACHE [ YO :
11
Observaciones
PROT
lete los
Valor
gZ
Complete
Valor
n C
o3
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I 'CRISU U

~SVERIDAD EN PANCREATITIS AGUDA
1. Btiologin__
INSTRUCCIONES
Se!espr‘eaenuriummiedepngunmnhciomdueonhetiologﬁchA,a
continuacion. Su persona debe escribir una cquis (X) en la opcion (SI/NO) segiin
qu-ymmuhsdnungﬁneompond&&hpidcmmnh
___alternativa in i in dej intel i

a - Ori . SI

& l'lseﬂpoulcoholsmo? NO

b .oﬁgen b.. SI

o por calculos iliares? i p NO

7. ¢ | (Origen desconocido - idiopitico? s:’
—_ ———————————— .

_ ¢Origen por Sl

colangiopancreatografia retrégrada
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b Presenta hipertension?

SI
¢ Presenta inmunosupresion? NO
d Presenta enfermedades NO

cardiovasculares? ==
S
¢ Presenta obesidad? NO

Valor

Valor _
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b Presenta hipertension?
c ¢ Presenta inmunosupresion?
d iPresenta enfermedades
cardiovasculares?

2C | _NO
< | sl
NO

I

X. | NO

PROTEINA C

1. Pro

C
Valor

¢ los datos solici

k3

lete tos solicitad
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AN

Complete los datos solici

4S
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b Presenta hipertension?
© Presenta inmunosupresion?
d Presenta enfermedades
cardiovasculares?
¢ ¢ Presenta obesidad?

Observaciones

1. P

PROTEINA C REACTIVA/ALBUMINA

‘ Mc los datos
Valor

(4

Complete los dat
Valor

Y

¢ los dati

e e e
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SEVERIDAD EN PANCREATITIS AC h e,
R —

R 1L —
tiologia

mdeptegunml‘heioud.mh

Se les presentard una o
AT s“pamdebcea:ﬁblfmquh(x)qh oers
comesponda y completar los datos : segin corresponda. Se ?;g’: ( O&:g:
_-Mi-" i sin dejar al marcar
“ ;Origen por alcoholismo? X :L
] cilculos biliares? S1
b (Ongen por A
c (Origen desconocido - idiopitico? - :lo
_ {Origen por D Seaal XSSl
iopancreatografia retrograda
; mMMia (CPRE)? > NO
" +Origen por hipertrigliceridemia? ::)
2:C '
Complete los datos solic
Edad 50
(aiios)
R [ .21, 00
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PROTEINA CR

« = 1. Pro
;':' =3 los datos solicil
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T uD

@}

SEVERIDAD EN P
_w——
_MM—
SchpmaMmm;::mm m;m:hubmd.n,
continuacién. Su escribir una en la opcion segin
eampondnycomplenrlocdutoc W&&kpﬂewzu
__shtemativa
a (Origen alcoholismo? - SI
: 2 p& | NO
b ;Origen por célculos biliares? pe.| sl
5 NO
c ¢Origen desconocido - idiopético? 1
— = — NO
4 R Onigen PO SI
colangiopancreatografia retrégrada :
_endoscopica (CPRE o ER
4 < (Origen por hipertrigliceridemia? Sl
4 P T NO
" Cﬂmlete los datos
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- r—
b  Presenta hipertension”? 5 l;(‘)
c Presenta inmunosupresion? N NO
1
(Presenta enfermedades
s ___cardiovasculares? NO
SI
¢ i Presenta obesidad? NO
§ 4. Evaluacién pronostica
lete los datos solicitados con toda la veracidad

Observaciones
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T
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b Presenta hipertension? T
c Presenta inmunosupresion? '
{ ¢ Presenta enfermedades -
e cardiovasculares? NO
S st
¢ Presenta obesidad? NO
4. Evalu
| lete los datos solicitados con toda la veracidad le.
| Puntuacién [;| !
| Apacue 35 e
Observaciones
PROTEINA
i : 1;
e los datos sc
MEmw  Vaer £
% 410
| P
[Complicios duo
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pr
SEVERIDAD EN PANCREATITIS AGUDA
~INSTRUCCIONES _

Se les presentard una seric de preguntas relacionadas con la ctiologia de PA, a
continuacion. Su persona debe escribir una equis (X) en la opcion (SI/NO) segi
comresponda y completar los datos segin corresponda. Se le pide marcar una sola

alternativa por interrogacion sin dejar al int ion si
a ;Origen por alcoholismo? = ::)
b ;Origen por clculos biliares? ¥~ sl
NO
.o - . Weye e { sl
¢ ;Origen desconocido idiopatico? &
¢Origen por SI
d colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE)? DL NO
G ;Origen por hipertrigliceridemia? ::)
2. Caracteristicas clinicas
- ici acidad posible.
Edad T -
o Masculino
Si
No
Se les) idad de PA, a
foot) n (SNO) segiin
> marcar una sola
sin respuesta.
a N
NO
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b ¢ Presenta hipertension? D< NO
g SI
¢ (Presenta inmunosupresién? 5| NO
d o Presenta enfermedades = ol
cardiovasculares? NO
; _ LT Sl
¢ i Presenta obesidad? 14 NO
S
4. Evaluacién pronéstica
lete los datos solicitados con toda la veracidad
Puntuacién
APACHE 2
11

Observaciones

PROTEINA C REACTIVA/ALBUMINA

osible.
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" AR

Ne || a2l
SEVERIDAD TITIS AGUDA
CION .

Se les mnaicdemmuhcwumhuwbgkdo_l'h,l
continuacion. Su persona debe escribir una equis (X) en la opeion (SI/NO) segiin
corresponda y completar los datos segiin corresponda. &slepidcumrmwlﬂ

,_,&'.lL,J A PO INLCITO) ",,;1&4,‘ ALLIS 1‘,- AU i j i

5 Sl

a {Origen por alcoholismo? NO

Sl

b (Origen por cilculos biliares? NO

c Origen desconocido - idiopitico? L ::)

. ¢Origen por SI
d colangiopancreatografia retrograda NO

endoscopica ‘CPRE!?
c ¢Origen por hipertrigliceridemia? SB
2.C clinicas
¢ los datos solicitados con toda la veracidad
Edad
__(aflos) 2

153



Observaciones

@)
b Presenta hipertension? NO
- S1
© /Presenta inmunosupresion” NO
f- a Presenta enfermedades —%—
e cardiovasculares? -
- S
B e ¢ Presenta obesidad? NO
'. 4. Evaluacién pronodstica
: Complete los datos solicitados con toda la veracidad
| Puntuacién :
Puntuacion
APACHE 30 st 2
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fich .

SEVERIDAD EN P DA

Se s presntard una st 0 una cquis (X) en a opion
d una enla
comesponda y completar los datos segin ‘ (SINO) segiin

l.Seh?idonn--uoll
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b Presenta hipertension?

< ;Presenta inmunosupresion? ; NO
d ¢Presenta enfermedades SI
cardiovasculares? .| NO

Observaciones
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©7]
SEVERIDAD EN PANCREATITIS AGUDA

INSTRUCCIONES __

¢ &Origen pq

Complete los

(f::! 49

IMC

Se les presentara una se

continuacion. Su

corresponda y comp
altemativa por int

Se les presentard una serie de preguntas relacionadas con la etiologia dePA,a
continuacién. Su persona debe escribir una equis (X) en la opcién (SI/NO) segin

comresponda y completar los datos segiin corre a. Se le pide marcar una sola
a iva por int i6n v sin dejar a int i6n si

SN . SI
a ¢Origen por alcoholismo? 1 NoO
b ¢Origen por cilculos biliares? )
¢Origen desconocido - idiopitico? Z: NO
SI
O




¢Presenta hipertension?

e
¢ ¢Presenta inmunosupresion? S
d Presenta enfermedades
cardiovasculares? K
SI
¢ ¢ Presenta obesidad? 2 NO

Observaciones

PROTEINA C RE CTAIA(!

0 le(e o
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FCRISIEU
SEVERIDAD EN I’AEQR!A TITIS AGUDA
L. Etioogia__

INSTRUCCIONES

Sclupmmwimmdepmgunmnhmndaeonhawbghdcm a
continuacién. Su persona debe escribir una equis (X) en la opeion (SI/NO) seglin

mndayeonpmnbsdnossegﬁneonuponda.&kpdemnmwh

. g

b (Origen por cilculos biliares? 2 NO
¢ :Origen desconocido - idiopitico? N ::)
~ ¢Origen por Sl
d colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE)? X [ No
e ¢Origen por hipertrigliceridemia? 2 ::)
2. Caracteristicas clinicas
Complete los datos solicitados i
e i [
o
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b

? E
‘ b ¢ Presenta hipertension’ ];(l)
¢ . Presenta inmunosupresion? % | _NO
Presenta enfermedades L_SI__
q candiovasculares? X | NO
SI
¢ Presenta obesidad? NO
4. Evaluacién gmnm
lete los datos solicitados con toda la veracidad

Observaciones
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J e registro

EN PANCREATITIS AGUDA

SEVERIDAD PANCREAIZIIIS A
1 Etiologia__

IN CCIONES

o tlicpati

;Origen por alcoholismo?

b

(Origen por célculos biliares?

(Origen desconocido - idiopatico?

¢{Origen por

seric de preguntas nllcul:n(l;;s Ooll.l la ctiologia de PA, a
debe escribir una eq en qmén(Sl/NO)aegﬁn
corresponda. Se

carupondnycomplemlosduonegﬁn ; o
alguna interrogacién sin respucsta.__|

le pide marcar una sola

SI

NO

SI

NO

SI

SI

L L_NO__
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SI

¢ ¢Presenta inmunosupresion? S| NO

d i Presenta enfermedades X SI
cardiovasculares? NO

& SI
¢ ¢ Presenta obesidad? NO

e
4. Evaluacién pronostica
lete los datos solicitados con toda la veracidad

Observaciones
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1.
INSTRUCC!ONES h N —
,,...mut de preguntas relacionadas con la ctiologia de PA,
e mm:eb:ambwumequu(X)whope“n(SVNO)xgﬂn
W.ymmmmmmmse pide marcar una sola
: SI
a Origen por alcoholismo? 2 NG
= it > s S
b ¢Origen por cilculos biliares? NG
c ¢Origen desconocido - idiopdtico? 2: E—
. {Origen por = S
; i v > | No
endmu‘CPREp
O : £ s B SI
G ¢ ¢Origen por hipertrigliceridemia? T
e 2. Caracteristicas clinicas
':_':;j“ Complete los datos solicitados con
e 42
| T i
Eaze -
IN.
- | Seles presentari una scrie de
| continuacién. Su persona debe

3 'M-ymbwudms
g

Presenta diabetes
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b Presenta hipertension? : NO
si
¢ Presenta inmunosupresion? NO
3 . Presenta enfermedades =S}
cardiovasculares? * | NO |
[ S1
¢ me obesidad? NO

4. Evaluacion_pronéstica

plete los datos solicitados con toda la veracidad posi

Observaciones

PROTEINA C REACTIVA/ALB MINA
1. Proteina C Reactiva
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Ficha regIstre
SEVERIDAD EN PANCREATITIS AGUDA
1. E
INSTRUCCIONES

&bwﬁmmdemmmhcmadumhembghdePA,
continuacion. Su persona debe escribir una equis (X) en la opcién (SI/NO) segin
cumpondayconplewbsdatossegﬁneonupondm&lepndemmasoh

¢Origen por alcoholismo?

¢Origen por calculos biliares? Sl
— <] no
5 &Ongen desconocido - idiopitico? SI
= NO
, _ ¢Origen por
d | colangiopancreatografia retrégrada S
end ica (CPRE)?
8 ¢Origen por hlpmng
2.Ca
7 ¢ los datos solici
ad
afios 39
IMC
i 3. Co
: | Seles presentar una serie dcIN
e mmm Su persona debe cocs
Baet thm::.ym los datos se

‘ .
8 sin
i

oLt | iPresenta diabetes n
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b i Presenta hipertension?
c a »

(Presenta inmunosupresion?

d i Presenta enfermedades
cardiovasculares?

c | i Presenta obesidad?

C ¢ los datos solicitados con toda

Puntuacion
APACHE G2

4. Evaluacién gmﬂsﬁ!

Observaciones

NO
S
e NO
St}
7~ NO
< Sl
NO
cracidad le.
Puntuacion
Ranson
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e registey

SEVERIDAD EN PANCREATITIS AGUDA

INSTRUCCIONES
Se les presentard una serie de preguntas relacionadas con la etiologia de PA, a
continuacion. Su debe escribir una equis (X) en la opcion (SI/NO) segﬂn
W‘lymletulosdalosscguncoﬂﬂpo aSclepidema:carm
mativa por int ion vy sin dejar a int
. : Sl
a (Origen por alcoholismo? T NO
: s S1
b Origen por cilculos biliares? NO
¢ | ;Origen desconocido - idiopitico? ::)
(Origen por SI
d eohng:opancrcatogmﬂa retrograda
end oscopica (CPRE)? ?C NO
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b ¢ Presenta hipertension? NO
Sl

c ¢ Presenta inmunosupresion? NO

d i Presenta enfermedades s Gl
cardiovasculares? pyc ] TNO S

SI
¢ ¢ Presenta obesidad? NO
4. Evaluacién pronéstica
omplete los datos solicitados con toda la veracidad pos ible.
Puntuacion

Observaciones ' : ;

PROTEINA C REACTIVA/ALBUMINA
1. Pr

Complete los datos

Valor
XS,

Complete los d

Valor

39

Complete los d

Pee
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M.T_R_U-CQ%; con Ia ctiologia de PA
= d tas re » ePA,a
Seles prescntard una sere 0 PEELE v quis (X) en a opcin (SI/NO) segin
omonda'y completr los datos segin corresponda. Sc le pide marcar una sola
, SI
: ¢Origen por alcoholismo? NO
i SI
__SI
L NO
SI
< | NO
¢Origen por hipertrigliceridemia? -

2. Caracteristicas ¢
o'n Heb’dmwﬁci' ."'_:\.;l_— :

3. Comorbilidades '
| continuacion. Su persona debe escribi
| comesponda y completar los datos segt
: : por interrogacion vy sin de

e ¢Presenta diabetes mells
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b . Presenta hipertension? NO
SI
¢ < Presenta inmunosupresion? . NO
. Presenta enfermedades o | —SL
d cardiovasculares? NO
Si
e ¢Presenta obesidad? NO

PR!

Valor

Co

Valor
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i HE registry

ha stro s _m
SEVERIDAD EN PANCREATITIS AGUDA
1. Etio
INSTRUCCIONES
Se les presentard una serie de preguntas relacionadas con Ia etiologia de PA, a
continuacion. Su persona debe escribir una equis (X) en la opcién (SI/NO) segtin
corresponda y completar los datos segiin corresponda. Se pide marcar una sola
a &Origen por alcoholismo? vam | is'O_
<] SI
b ¢Origen por cilculos biliares? “NO
¢Origen desconocido - idiopitico? —
¢Origen por SI
colangiopancreatografia retrograda
| endoscépica (CPRE? [ S}
Sy S ik A SI
¢Origen por hipertrigliceridemia? | NO
ible.
Femenino
Masculino
Si
I No
Se veridad de PA, a
conth ;ion (SI/NO) segin
¢ marcar una sola
sin
L Sl
NO
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H ©

b ¢ Presenta hipertension?
—
¢ (Presenta inmunosupresion? ~ | _NO
d (Presenta enfermedades Bt e
cardiovasculares? NO |
S1
¢ ¢ Presenta obesidad? 18 NO
4. Evaluacién pronbstica
Complete los datos solicitados con toda la veracidad
Puntuacion Puntuacion
APAlf B $8 Ranson L(
Observaciones
C
Valor
i
Co:
Valor
Co
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