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Resumen

Antecedentes:

La pancreatitis aguda (PA) es una patologia multifactorial muy presente en el
servicio de urgencias; es multicausal. El tratamiento de la PA dependiende de la
severidad que esta conlleve, se han propuesto multiples clasificaciones para la
misma, por ejemplo la aplicada en norteamerica llamada Bedside Index of Severity
in Acute Pancreatitis (BISAP) con una sensibilidad de 66% y una especificidad del
99%%"y la de la escuela japonesa, la Japanese Severity Score (JSS) la cual cuenta
con una sensibilidad del 59%, una especificidad del 92%."*

Objetivo: Determinar cual de las clasificaciones JSS vs. BISAP tiene un valor
predictivo de severidad de pancreatitis mas confiable, mediante un analisis de
sensibilidad y especificidad vs severidad final, en el servicio de Urgencias del
Hospital General de Pachuca en el periodo 2022-2023.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, analitico, y retrolectivo con
muestreo probabilistico de pacientes que fueron atendidos en el servicio de
urgencias con diagnodstico de PA durante el periodo 2022-2023. Se realizé un
analisis de sensibilidad y especifidad con la variable dependiente: severidad;
mediante una comparativa entre los valores predictivos de severidad iniciales vs los
valores reales de los pacientes a su egreso.

Resultados: En cuanto a la severidad evaluada por la escala JSS se obtuvo una
sensibilidad del 93% con una especificidad del 55%; mientras que la evaluaciéon de
severidad obtenida por la escala BISAP se tiene una sensibilidad del 82% con una
especificidad del 88%.

Conclusiones: La escala JSS presenta una mejor certeza para determinar el grado
de severidad en los pacientes con pancreatitis aguda, en el Servicio de Urgencias
del Hospital General de Pachuca; sin embargo, es mejor la escala de BISAP en
especificidad, por lo que se concluye que ambas escalas son importantes para
poder realizar una mejor estadificacion de los pacientes

Palabras claves: severidad, pancreatitis aguda, BISAP, JSS



I. Marco teérico
Definicion
Se define la PA segun la guia de practica clinica en México como proceso

inflamatorio agudo del pancreas que frecuentemente involucra tejido

peripancreatico y puede tener afeccion en érganos y sistemas distantes."?
Etiologia

La pancreatitis en una enfermedad multifactorial, la cual es de suma importancia
conocer la causa de la misma para poder realizar el manejo adecuado de la misma,
En primer lugar, tenemos una PA de etilogia biliar ya que los calculos biliares
migratorios causan obstruccion transitoria del conducto pancreatico, un mecanismo
compartido por otras causas reconocidas; En segundo lugar tenemos la PA de
etiologia alcohdlica, la cual requiere de un consumo prolongado de alcohol (de
cuatro a cinco bebidas (trago estandar) al dia durante un periodo de mas de 5 afos)
para desarrollar un cuadro de PA secundario al consumo del mismo; Como tercera
causa de PA se presenta por la dislipidemia asociada a hipertrigliceridemia,
asociado a niveles séricos de trigliceridos que superan los 1000 mg/dL, aunado a la
inexistencia de otros factores etiolégicos, asi como el aumento de la amilasa y lipasa

mas de 3 veces su valor normal superior.*
Fisiopatologia

A continuacion, se describe de forma breve, la fisiopatologia de la PA de acuerdo a

sus principales etiologias:

Biliar: La presencia de bilis y/o contenido duodenal en el conducto pancreatico
desencadena una activacion prematura de las enzimas pancreaticas dentro del
pancreas, lo que con lleva a auto digestion del tejido pancreatico, causando

inflamacion.*

Alcohdlica La presencia de alcohol en la circulacion sanguinea desencadena
espasmos en el esfinter de Oddi, produciendo un reflujo de bilis hacia los conductos
pancreaticos, llevando a activacion enzimatica, digestion del tejido pancreatico e

inflamacion. De igual manera, el alcohol y sus metabolitos tienen un efecto toxico
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directo sobre las células acinares del pancreas y en la activacion de las enzimas

pancreaticas favoreciendo el proceso fisiopatoldgico de autodigestion.*

Hipertrigliceridemia: El exceso de triglicéridos se transporta como lipoproteinas
ricas en triglicéridos (quilomicrones), los cuales son hidrolizados en el pancreas.
Esto libera grandes cantidades de acidos grasos libres, los cuales se transforman
en estructuras micelares. Estas estructuras son téxicas y pueden dafar las
plaquetas, el endotelio vascular y las células acinares, resultando en isquemia y
acidosis y activacion del tripsindbgeno, que desencadena el proceso inflamatorio en
el tejido pancreatico.®9

Cuadro clinico

El cuadro clinico caracteristico se manifiesta por dolor intenso en abdomen superior
de tipo trasfictivo, el dolor puede correrse a la espalda y hombro izquierdo, el dolor
se acompaia de nauseas, vomito persistente y en ocasiones fiebre, distension
abdominal, dolor a la palpacion abdominal y disminucion de ruidos intestinales;
también se pueden presentar sintomas de deshidratacién severa, como son:
confusién mental, piel seca y caliente, latidos cardiacos aumentados, respiracion

rapida y superficial, presién arterial baja, poca produccién de orina
Diagnéstico

El diagndstico de PA se hace con base en 3 pilares: clinico, bioquimico e
imagenologico, al estar presentes 2 de estos, se confirma el diagndstico de PA.°

Clinica: Ya mencionado en el punto anterior.®

Laboratorio: principalmente se basa en el aumento de las enzimas pancreaticas
amilasa y lipasa considerada significativa al elevarse mas de 3 veces por encima de

su valor normal superior.

Imagen: La tomografia axial computarizada (TAC) es la técnica de imagen de

eleccion para la valoracion de la pancreatitis.

Escalas de severidad



Existen diversas clasificaciones utilizadas para predecir la severidad, asi como las
complicaciones que vaya presentando el paciente, detro de las cuales destacan
APACHE II, APACHE-O, IMRIE GLASGOW, Harmless puntuation de pancreatitis
aguda (HAPS), PANC3, ATLANTA, Balthazar, puntuacién de gravedad japonesa
(JSS), prediccidn de resultados de la pancreatitis (POP) y “bedside index of severity
in acute pancreatitis” (BISAP).

Tratamiento

El manejo de la PA se basa principalmente en 5 directrices: Fluidoterapia, analgesia,
soporte nutricional, tromboprofilaxis y antibioticoterapia.??21.22.23

Fluidoterapia

Se recomienda realizar una evaluacion inicial para saber si el paciente presenta
hipovolemia, en caso de presentarla se recomienda un bolo de 10-20 mL/kg para 2
horas posteriormente continuar con 1.5 mL/kg por hora, se recomienda no exceder

3 Len 24 horas o 6 L 48 horas. 212223
Analgesia

La causa principal que conlleva a la valoracion médica es el dolor, y uno de los
objetivos primordiales del tratamiento es el lograr quitar dicho sintoma.26

Soporte nutricional

El inico temprano de la dieta conlleva a menor estancia hospitalaria y menores
complicaciones ya que se previene la atrofia de la mucosa gastrointestinal y se
mantiene la funcién de la mucosa de la barrera gastrointestinal para evitar la

traslocacion bacteriana?s.
Tromboprofilaxis

El uso de las heparinas de bajo peso molecular (HBPM), principalmente la
enoxaparina, presenta beneficios en prevenir principalemente la altearacion en la
microvasculatura pancreatica por lo que se sugiere su uso desde el ingreso de los

pacientes de manera profilactica®*.



Il. Antecedentes

La PA es una enfermedad grave con una alta morbimortalidad, con una incidencia
global de 33.74 casos por cada 100,000 personas/afio y una mortalidad de 1.16 por
100,000 personas, afecta mayormente al sexo masculino; sin embargo, no existe
una diferencia significativa sobre la mortalidad entre sexos, con mayor prevalencia
alrededor de los 20 afos.'®46 En México, las cifras van en promedio de una
incidencia de 6 casos por cada 1,000 pacientes, es decir, aproximadamente el 3%
de los ingresos anuales al servicio de urgencias, con una evolucidén a pancreatitis
necrotizante del 1-3%, en nuestra institucidn se tiene un registro ascendente, ya que
en el afio de 2021 se tiene registo de 77 casos, en el 2022 de 89 casos y en el 2023
de 107 casos.

En promedio se presenta un 84.9% de origen biliar, 15.1 de origen alcohdlico y en
menor porcentaje por hipertrigliceridemia. El 80% de los casos tiene una evolucion
leve, sin embargo se presenta el 20% de mortalidad.'®

En uno de los estudios estudio “Eficacia de la escala BISAP para prediccidn
temprana de severidad en pancreatitis aguda biliar. Hospital Vicente Corral
Moscoso” en Cuenca, Ecuador del autor Omar Garcia Revila en el afio 2020,
realizan una comparativa entre la escala BISAP, APACHE, y Ranson en donde
llegan a la conclusion de que la escala de BISAP presenta una mejor sensibilidad
para predecir la severidad en la pancreatitis de origen biliar.3¢

Otro estudio “Comparacion de las escalas APACHE Il Y BISAP en el prondstico de
pancreatitis aguda en un hospital del Perd” de Aguilar Gaibor y colaboradores en
2016, se realiza una comparativa entre la escala de APACHE Il y BISAP y se
determina que la escala de APACHE Il es mas especifica para determinar falla
organica, pero la escala de BISAP presenta mayor sensibilidad para predecir

severidad en pancreatitis.3’

En otra fuente “Concordancia entre las escalas Marshall, Ranson, y APACHE I
como estimadoras de la morbimortalidad en pancreatitis aguda” del autor Alberto
Rodriguez Baron y colaboradores en el 2020 realizado en Colombia en el cual no

se obtiene un resultado contundente sobre cual de las clasificaciones (Ranson vs
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APACHEIl) demuestra una mayor sensibilidad o especificidad para predecir
mortalidad en los pacientes.38

Dong Wook Lee en su articulo “Predicting severity of acute pancreatitis” en 2022
establece una serie de ventajas y desventajas de las diferentes escalas con las que
se puede predecir la severidad, sin dar una conclusion sobre cual tiene mas ventajas

en su uso. 3

N. R. Venkatesh en su publicacion realizada por dos afios en un centro de atencion
terciaria al sur de la india, “Comparison of different scoring systems in predicting the
severity of acute pancreatitis: A prospective observational study” en 2020 realiza un
contraste entre las diferentes escalas comentadas antes, y se concluye que la
escala de Glasgow modificada presenta la mejor sensibilidad y especificidad como

predictor de severidad en pancreatitis.*

Karabuga y colaboradores en su articulo “Comparison of the predictive values of
CRP, CRP/albumin, RDW, neutrophil/lymphocyte, and platelet/lymphocyte levels in
determining the severity of acute pancreatitis in patients whit aacute pancreatitis
according to the BISAP score” realizado en el servicio de Medicina interna y
gastroenterologia del Hospital de la ciudad de Ankara en 2022 concluye que los
valores de CRP/albumina, NLR, PLR y RDW eran estadisticamente
significativamente mas altos en pacientes con pancreatitis aguda grave en
comparacion con pancreatitits aguda leve segun la puntuacion de BISAP y se

sugiere como mejor predictor de severidad en pancreatitis. 4!

Amulya y colaboradores en su estudio “Comparison of BISAP and Ranson’s score
for predicting severe acute pancreatitis and sestablish the validity of BISAP score”
realizado en el Instituto de Ciencias Médicas y de la Salud Shri Guru Ram Rai,
Dehradun, India en 2019 concluye que la puntuacién de BISAP super6 a la
puntuacion de Ranson en términos de sensibilidad y especificidad para predecir la

pancreatitis grave.*?

En otra cita donde se realiza comparaciéon de escalas; Borges y colaboradores en

el estudio “Comparison of BISAP, NLR and HAPS in predicting severity of acute
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pancreatitis, according to the 2012 revision of atlanta classification” elaborado en el
Hospital Garcia de Orta en Almada Portugal en 2020, concluyen que BISAP, NLR y
HAPS son herramientas valiosas para la estratificacion temprana del riesgo y la
evaluacion del prondstico en la pancreatitis aguda. La mejor precision calculada
para la prediccion de gravedad fue para BISAP.43

Una nueva comparacion en el 2022 por Hakan Aydin y colaboradores en su estudio
realizado en el Hospital Sadi Konuk en Estambul, Turquia; “Comparison of CCI,
BISAP and APACHE Il Scoring Systems to Predict Severe Disease in Patients with
Mild Acute Pancreatitis: A Retrospective Observational Study” concluyen que el CCl
es un sistema de puntuacion tan eficaz como las puntuaciones de BISAP y APACHE
2 para predecir la severidad a los 30 dias en pacientes con pancreatitis aguda.**

Nuevo estudio realizado por Omer Faruk Sefoglue realizado en 70,000 pacientes
ingresados en servicios de emergencias en el Hospital Arnavutkoy en Estambul
Turquia, con titulo “Comparison of Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis
and Emergency Department SpO2, Age and Systemic Inflammatory Response
Syndrome Scores in Predicting Severe Acute Pancreatitis in Patients with Acute
Pancreatitis in the Emergency Department” en 2024, concluye que las puntuaciones
BISAP y ED-SAS tuvieron un desempefio similar en la prediccion de la severidad
en pancreatitis aguda, asi como la mortalidad y el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos. Como herramienta de facil calculo en las primeras etapas de la sala de

emergencias, ED-SAS puede ser Util para las decisiones médicas.*®

lll. Justificacion

La pancreatitis es una patologia comun en pacientes que acuden al servicio de
urgencias; sin embargo, su clasificacion es de alto impacto sobre las metas de
tratamiento, asi como las pautas a seguir conforme a su gravedad y etiologia. Hoy
en dia existen multiples clasificaciones para poder evaluar la severidad y las
potenciales complicaciones que puede presentarse en los pacientes con
pancreatititis sin importar su etiologia, hoy en dia existen clasificaciones como la
Japanese Severity Score (JSS), Ranson (la cual ya ha ido perdiendo aplicacion),
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Atlanta y BISAP las cuales son las principales a utilizarse en el territorio americano
conforme a guias del mismo continente, existen otras clasificaciones como IMRIE
Glasgow, POP score, entre muchas otras. Ademas, cada una de ellas conlleva
diferentes parametros de evaluacion, asi como diferente costo para poder realizar
cada una de ellas. El trabajo presente realizara una comparacion entre dos de las
escalas mas utilizadas, la JSS y BISAP, con la finalidad de establecer cual de estas

genera una mejor prediccion de severidad en los paciente con pancreatitis aguda.

IV. Planteamiento del problema

El numero de casos de pancreatitis aguda ha ido en aumento en el Hospital General
de Pachuca, pasando de 77 casos registrados en el afio 2021, 89 casos en el 2022
y hasta 107 en el afio 2023, al ser una enfermedad multifactorial y con el incremento
de la poblacién mundial, se presentan cada vez mas casos con lo que se debe
establecer una adecuada clasificacion de nuestros pacientes para poder tomar
decisiones en cuanto a estancia hospitalaria o los diversos servicios con el fin de no

saturar el servicio de urgencias y poder tener un mejor manejo de los mismos.

La pancreatitis aguda es una afeccion gastrointestinal comun de caracter mundial

asociado con una considerable morbilidad y aumento de costos en salud®'".

Con base en esta situacidn, surge el interés de poder establecer una adecuada
clasificacion sobre la severidad que se presenta en dicha patologia, para asi poder
crear una consenso sobre qué clasificacidon es mas confiable utilizar en nuestro

medio.

Ademas, esto incluye analizar los recursos con los que se dispone en nuestra
institucion para realizar dichas clasificaciones, ya que al ser un hospital con recursos
limitados, se busca obtener el mayor valor de los mismos y asi como para el manejo

de estos pacientes en esta institucién.
Razon por la cual surge la siguiente pregunta:

IV.1 Pregunta de investigacion
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¢ Qué clasificacion para pancreatitis JSS o BISAP es un mejor predictor de
severidad en los pacientes en el servicio de Urgencias del Hospital General de
Pachuca en el periodo 2022-20237

IV.2 Objetivos
Objetivo General

Determinar cual de las clasificaciones JSS vs. BISAP tiene un valor predictivo de
severidad de pancreatitis mas confiable, mediante una comparacion entre la
sensibilidad y especificidad de ambas escalas al ingreso y egreso, en el servicio de
Urgencias del Hospital General de Pachuca en el periodo 2022-2023.

Objetivos especificos

1) Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes
con pancreatitis en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Pachuca
en el periodo 2022-2023.

2) Identificar el nivel de severidad que presentan los pacientes a su ingreso con
base en la clasificacion JSS y BISAP en los pacientes con pancreatitis en el
servicio de Urgencias del Hospital General de Pachuca en el periodo 2022-
2023.

3) Analizar en comparacion las escalas JSS yBISAP de acuerdo a la eficacia al
predecir la severidad que pueden presentar los pacientes con pancreatitis en
el Servicio de Urgencias del Hospital General de Pachuca en el periodo 2022-
2023

IV.3 Hipétesis

Hi: La clasificacion de BISAP presenta una mejor sensibilidad y especificidad en la
determinacién de severidad en los pacientes con pancreatitis en el servicio de

urgencias del Hospital General de Pachuca en el periodo 2022-2023

Ho: La clasificacion de JSS presenta una mejor sensibilidad y especificidad en la
determinacién de severidad en los pacientes con pancreatitis en el servicio de

urgencias del Hospital General de Pachuca en el periodo 2022-2023

14



V. Material y métodos

V.1 Disefio de investigacion

Es un estudio de tipo transversal, analitico, y retrolectivo
V.2 Analisis estadistico de la informacién

Analisis univariado

La informacion fue analizada utilizando el Paquete Estadistico SPSS. Version 22.0.
Las variables cuantitativas se expresaron en medianas con sus respectivos rangos,
los resultados se presentaran utilizando tablas, graficas y cuadros. Se realizaron
medidas de tendencia central, asi como de las proporciones.

Analisis de sensibilidad y especificidad.

Se dividio a los pacientes en dos grupos partiendo del diagnostico de pancreatitis
en quienes se calificaran de acuerdo a las clasificaciones JSS y BISAP evaluando
entre ellas, cual de las dos predijo con mayor certeza el grado de severidad que
dichos pacientes presentan. La comparacion de los parametros de estos datos
categoricos se realizé mediante evaluacion de la sensibilidad y especificidad
generada al ingreso comparado con el egreso del paciente.

La sensibilidad es la proporcion de personas realmente enfermas en la poblacion
somitada a la prueba de tamizaje (verdaderos positivos)

La especificidad es la proporcion de personas realmente no enfermas que se
cataloguen asi por medio de la prueba de tamizaje (verdaderos negativos)

Se realizé una evaluacion de los pacientes conforme a verdaderos positivos, falsos

positivos, verdaderos negativos y falsos negativos.

Tabla 1: Sensibilidad y especificidad de una prueba diagndstica
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Prueba de estudio Prueba de oro enfermos | Prueba de oro sanos
Positivos A= Numero de B= Numero de
individuos enfermos y individuos sanos y
positivos positivos
Negativos C= Numero de D= Numero de
individuos enfermos individuos sanos y
negativos negativos

Fuente: estadistica

Con estos valores obtenemos las siguientes formulas para el calculo de la
sensibilidad y especificidad:

Sensibilidad: -

A+C
Especificidad: L2
B+D

V.3 Ubicacion espacio-temporal

V.3.1 Lugar

La investigacion se llevo a cabo en el servicio de Urgencias del Hospital General de
Pachuca.

V.3.2 Tiempo

La investigacion se llevo a cabo durante el periodo de mayo a diciembre 2024, los
datos seran obtenidos de expedientes de pacientes que fueron atendidos durante
el periodo 2022-2023.

V.3.3 Persona
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Expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de pancreatitis.
V.4 Seleccion de la poblacion de estudio

V.4.1 Criterios de inclusion

1) Expedientes de pacientes de ambos sexos

2) Expedientes de pacientes mayores de 18 afos

3) Expedientes de pacientes con diagnodstico de pancreatitis o sintomas sugestivos

de pancreatitis.

4) Expedientes de pacientes con mediciones simultaneas de los niveles séricos de

lipasa mas de 3 veces su valor normal.

5) Expedientes de pacientes quienes cuenten con una tomografia o ultrasonido

sugestivo de pancreatitis
V.4.2 Criterios de exclusion

1) Expedientes de pacientes con comorbilidades como sepsis y shock séptico,
shock cardiogénico/ obstructivo/ hemorragico, parada cardiaca, trauma,
convulsiones, exceso de actividad muscular, isquemia regional, quemaduras e
inhalacion de humo, cetoacidosis diabética, déficit de tiamina, cancer, disfuncion
hepatica, errores innatos del metabolismo, intoxicacion por agentes farmacologicos

y toxinas a su ingreso.

V.4.3 Criterios de eliminacién

1) Pacientes con datos incompletos sociodemograficos, clinicos, y de laboratorio.
V.5 Determinacién del tamafo de muestra y muestreo

V.5.1 Tamano de la muestra

El tamaino de la muestra a utilizar en el estudio se calcul6 con base en la siguiente

formula:
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L Z*(p)(q)
=

Desglose:

n: muestra

z: Corresponde al area debajo de la curva en funcion del intervalo de confianza que
se elige. En caso de elegirse un intervalo de confianza de 95%, este se traduce en
1.96.

p: Variabilidad positiva, de acuerdo a la literatura revisada, en el WATTERFALL
STUDY encontraron una tasa de severidad global del 35% por complicaciones de
pancreatitis se tomara como variabilidad positiva.

q: Variabilidad negativa, correspondiente a 1-p = 0.95

e: Margen de error, se consideré de 0.09

_1.96%(0.35)(0.95)
- 0.092

_ 1.1294304
~0.0081

n = 157

De acuerdo al calculo descrito el tamafio de la muestra correspondié a 157

expedientes.

V.5.2 Muestreo

El muestreo sera aleatorio simple el cual consistié en realizar una tabla de numeros
aleatorios en Excel de los expedientes de pacientes atendidos durante el periodo
del estudio (191), la tabla contendra conjuntos de digitos (0, 1...9) en proporciones
iguales de cada grupo se seleccionaran numeros en un lugar aleatorio de la tabla

de dos en dos hasta completar el tamafio de la muestra.
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V.6 Operacionalizacion de las variables
Variable Independiente: Lipasa, sindrome doloroso abdominal, tomografia

Variable dependiente: Muerte, acidosis, edema agudo pulmonar, desequilibrio
hidroelectrolitico

Definicion Definicion Escala de Fuente

Variable conceptual Operacional
P P Medicion

Variable dependiente

Muerte Cese o termino de | Fallecimiento Cualitativa Expedient
la vida. durante la | dicotomica e clinico
hospitalizacion 1-si
por
complicaciones | 2~ O
de pancreatitis
Complicaci | Agravamiento de | Las Cualitativa Expedient
ones de | una enfermedad o | complicaciones | dicotomica e clinico
pancreatiti | de un | estan 1-si
S procedimiento relacionadas
médico con una | con el | 2-No
patologia tratamiento de la

intercurrente, que | pancreatitis, se
aparece revisaran las
espontaneamente | que se
con una relacién | presenten en el
causal mas o |ingreso o]
menos directa con | durante la
el diagnostico o el | hospitalizacion

tratamiento

aplicado.
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Hipokalemi

a

Es wuna variable
definida

potasio

como
sérico

menor de 3.5

Referida en el
expediente
clinico y se
considerara
cuando el valor

sea inferiora 3.5

Cualitativa

dicotdmica

Expedient

e clinico

Hiperclore

mia

Se define como un
nivel elevado
de cloro en la
sangre y es muy

infrecuente.

Se considera
cuando sea
mayor de 125

mEqg/ L

Cualitativa

dicotdmica

Expedient

e clinico

Edema
cerebral

Se define como
una acumulacion
de liquido en los
espacios intra o
extracelulares

del cerebro

Referido en las
notas meédicas

del paciente

Cualitativa

dicotdmica

Expedient

e clinico

Sobrecarg
ade

liquidos

Es una expansion
del
liquido

volumen del
extracelular  por
pérdida de Ia
homeotasis.

Los sintomas de
la sobrecarga de
liquidos incluyen
hinchazén  de
los brazos y las
piernas,
abdomen
hinchado,
aumento
repentino de
peso,
dificultad

respirar y menor

tos vy
para

Cualitativa

dicotdmica

Expedient

e clinico
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produccion de
orina
Sindrome | Lesién pulmonar, | Presencia  de | Cualitativa Expedient
de inflamatoria, signos y | dicotébmica e clinico
dificultad | difusa y aguda, | sintomas de 1-si
respiratori | caracterizada por | SDRA
aaguda |un incremento en | corroborado por 2.-No
(SDRA) |la permeabilidad | estudios de
vascular. laboratorio y
gabinete
Tromboem | Condicion en la | El diagnostico a | Cualitativa Expedient
bolismo | que se forma un | menudo se basa | dicotomica e clinico
coagulo en una 1-si
sanguineo, combinacion de
conocido  como | la historia clinica | 2~ NO
trombo, en un | del paciente, el
vaso sanguineo, | examen fisico y
que luego se | pruebas de
desplaza  hacia | imagen como la
otro lugar del | ecografia
cuerpo, Doppler, la
bloqueando el | tomografia
flujo de sangre. computarizada
(angiotomografi
a)
Distrés Es un tipo de | El diagndstico | Cualitativa Expedient
respiratori | disfuncion se basa en el | dicotomica e clinico
o] pulmonar aguda y | examen fisico, 1-si

grave que afecta a

los pulmones vy

la radiografia de

térax, asi como
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que se produce
como resultado de

una enfermedad o

verificar los
niveles de

oxigeno en la

2.-No

lesion. sangre.
Shock Es una afeccion | EI  diagndstico | cualitativa Expedient
hipovolémi | de emergencia en | se realizara en | dicotomica e clinico
co la cual la pérdida | funcibn a los 1-si
grave de sangre o | signos y
de otro liquido | sintomas de | 2~ No
hace que el | choque
corazon sea | hipovolémico
incapaz de
bombear
suficiente sangre
al cuerpo.
Insuficienci | Ocurre cuando los | Su diagndstico | Cualitativa Expedient
a renal rinones pierden de | se realiza a | dicotomica e clinico
aguda repente la | través de la 1-si
capacidad de | exploracion
filtrar los desechos | clinica y | 2-No
de la sangre. estudios de
laboratorio
Sepsis Es un sindrome de | Se determina en | Cualitativa Expedient
intrahospit | anormalidades fisi | base a datos | dicotomica e clinico
alaria oléqicas, patologi | clinicos y de 1-si
cas y bioquimicas | laboratorio
2.-No

potencialmente

mortales
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asociadas a

una infeccion.

Letargo |Es un estado | Presencia  de | Cualitativa Expedient
de somnolencia pr | somnolencia dicotomica e clinico
olongada causada | prolongada en el 1-si
por ciertas | paciente con
enfermedades. pancreatitis 2.-No

Estupor | Condicion o | Alteraciéon  del | Cualitativa Expedient
alteracion del | estado de | dicotomica e clinico
estado de la | conciencia en el 1-si
conciencia de una | paciente con
persona en la que | pancreatitis 2.-No
se produce una
marcada
disminucién de
esta.

Variable independiente
Edad Tiempo Tiempo en afos | Cuantitativa, Encuesta
transcurrido que una discreta
desde el | persona ha
nacimiento de un | vivido desde
individuo gue nacio
Ocupacion | Situacion que | Actividad laboral | Cualitativa Encuesta
ubica a la persona | que realiza la Nominal
de acuerdo a sus | persona
actividades entrevistada en | 1-- Hogar
el momento del | 2 - Empleado
estudio
3.- Obrero
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4-

Comerciante

5.-
Desempleado

5.- Otros
Estado Situacion legal de | Relacion legal | Cualitativa, Encuesta
civil uniéon entre dos | que tiene el .
nominal
sujetos entrevistado con
su pareja 1.- Union libre
2.- Casado
3.- Divorciado
4.- Viudo
5.- Soltero
Escolarida | Periodo de tiempo | EI  nivel de | 1.- Primaria Expedient
d de una persona | instruccion de e clinico

asiste a la escuela

una persona es

el grado mas
elevado de
estudios

realizados o en

curso

2.- Secundaria

3.-
Preparatoria

4.

Licenciatura
5.- Posgrado

6.- Ninguna
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Sexo Caracteristicas Percepcion que | Cualitativa, Expedient
biolégicas de un | tiene el : e clinico
nominal
individuo que lo | entrevistado con
clasifica  como | respecto a la | 1- Mujer
hombre o mujer pertenencia  a | 2 Hombre
ser hombre o
mujer
Factores Es cualquier | En el caso de la | Cualitativa, Expedient
desencade | rasgo, pancreatitis se | nominal e clinico
nant caracteristica o | puede "
antes de P 1.- Metabdlica
pancreatiti | exposicidon de un | desencadenar
s individuo que | por origen | 2-- Biliar
aumente su | metabdlico, 3.- Alcohdlico
probabilidad  de | litiasis vesicular, _ .
. " . 4 .- Idiopatica
sufrir pancreatitis. | alcohdlica o]
idiopatica.
Signos y Signo: Evidencia | En la | Cualitativa, Expedient
sintomas | concreta y | pancreatitis los | dicotomica e clinico
medible de una | signos y 1-si
enfermedad. sintomas se
2.-No
, deben
Sintomas: Son las
D principalmente a
experiencias
. la lesion
internas que el
. . pancreatica.
paciente siente y
comunica al
profesional de
salud.
Hipotensié | Disminucion Se considerara | Cualitativa Expedient
n persistente de los | cuando el | dicotémica e clinico
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niveles de presion
arterial, lo que
impide que los

organos reciban el

paciente
presente  una
presion sistdlica

menor a

1.- Si

2.-No

fluo ~ sanguineo | 90 mmHg o una
necesario. presion
diastolica menor
a 60 mmHg se
debe
diagnosticar
como
hipotensién
arterial.
Taquicardi | Frecuencia Se  considera | Cualitativa, Expedient
a excesiva del ritmo | cuando la | dicotomica e clinico
de las | frecuencia .
1.- Si
contracciones cardiaca es
cardiacas. superior a|2-No
100 latidos por
minuto en
reposo.
Deshidrata | Perdida excesiva | Se  determina | Cualitativa Expedient
cion de agua corporal | durante la | dicotomica e clinico
exploraciéon 1-si
fisica del
paciente  con | 2~ NO
pancreatitis
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Pérdida de | Signo tardio de | Signo que se | Cualitativa Expedient
turgencia | deshidratacion revisa durante la | dicotdbmica e clinico
la piel I o
de la pie exploracién 1-si
fisica del
paciente  con | 2~ NO
pancreatitis
Mucosas Signo de | Se  determina | Cualitativa Expedient
secas deshidratacion durante la | dicotomica e clinico
| .
exploracion 1-si
fisica del
paciente  con | 2~ NO
pancreatitis
Astenia Falta o | Referido por el | Cualitativa Expedient
decaimiento  de | paciente dicotébmica e clinico
fuer t I
uerzas durante e 1-si
caracterizado por | interrogatorio
apatia, fatiga 2.-No
fisica o ausencia
de iniciativa.
Anorexia Pérdida anormal | Referido y | Cualitativa expedient
del apetito consignado en | dicotomica e clinico
ient
expediente 1-si
cinco durante el
interrogatorio al | 2~ NO
paciente con
pancreatitis
Vémitos Es un acto reflejo | Referido por el | Cualitativa Expedient
complejo e | paciente dicotomica e clinico

involuntario del




organismo que | durante el | 1.-si
implica la | interrogatorio 2 - 1o
expulsion forzada
del contenido
gastrico a traves
de la boca.
Dolor Dolor que se | Se determinara | Cualitativa Expedient
abdominal | siente en el area | en base a lo | dicotomica e clinico
entre el pechoy | referido en el 1-si
la ingle expediente
clinico durante | 2~ NO
la  exploracion
fisica del
paciente
Ingreso a | Es una instalacion | Hospitalizacion | Cualitativa Expedient
ucCl especial dentro | en una Unidad | dicotdmica e clinico
del area | de cuidados 1-si
hospitalaria  que | Intensivos
proporciona 2.-No
medicina
intensiva. Los
pacientes
candidatos a

entrar en cuidados

intensivos son
aquellos que
tienen alguna
condicion  grave

de salud que pone

en riesgo su vida y
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que por tal
requieren de una
monitorizacion

constante de sus
signos vitales y
otros parametros,

como el control de

liquidos
Ventilacion | Estrategia Manejo con | Cualitativa Expedient
mecanica | terapéutica que | ventilacion dicotomica e clinico

consiste en asistir | mecanica 1-si

mecanicamente la | debido a la

ventilacién gravedad  del | 2~ No

pulmonar paciente

espontanea

cuando ésta es

inexistente o]

ineficaz para la

vida.
Estancia Periodo de tiempo | Tiempo en dias | Cuantitativa, Expedient
hospitalari | de hospitalizacién | de discreta e clinico
a del paciente hospitalizacion

del paciente

V.7 Descripcion general del estudio

Previa autorizacion del Comité de Etica en investigacion y el Comité de
Investigacion del Hospital General de Pachuca para la realizacion de la
investigacion, asi como la autorizacion del consentimiento informado como

representantes legales para la utilizacidon de los datos del expediente clinico
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Procedimientos:

1.- Se revisaron los registros internos del servicio de urgencias de Hospital General
de Pachuca para obtener los nombres de los pacientes atendidos por pancreatitis
durante el periodo del estudio.

2. Se registraron los datos sociodemograficos de los pacientes, incluidos la edad y
el sexo, los datos de laboratorio iniciales, incluidos los niveles de lipasa séricos, los
signos vitales y las enfermedades comorbidas, los desencadenantes sospechosos

de la pancreatitis y los resultados.

3. Los datos se recopilaron mediante un formulario de recoleccion de datos
estandarizado. Se revisé el examen clinico completo de rutina parametros clinicos

y evaluacion de complicaciones

4. Para las dos clasificaciones necesitamos valores que pueden obtenerse tanto en
biometria hematica (BH), quimica sanguinea (QS), gasometria arterial; una vez
realizada la clasificacion inicial se formaron tablas con los resultados obtenidos
formando 2 grupos, uno para cada clasificacion, ademas, se evalué el resultado final
de cada paciente, es decir, cual fue el desenlace de este.

5.- Se llen6 la hoja de recoleccion de datos (anexo 1) de cada uno de los
expedientes hasta completar la muestra, se procedié a vaciar la informacion en una

hoja de Excel que conformara la base de datos.

6.- Se elaborara la base de datos en paquete estadistico SPSS versién 20.0, con

los datos de la tabla de Excel, se llevd a cabo el analisis de los datos

7.- Para la presentacion de los resultados se utilizo tablas y graficos de todas las

variables.

VI. Aspectos éticos
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Esta investigacion cumple con el Reglamento de la Ley General de Salud®' en
materia de investigacion para la salud en su Titulo Segundo relacionado a aspectos
Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, en sus Articulos 13 al 27, para
salvaguardar su integridad y respetando sus derechos. De acuerdo con su Articulo
17 se considera un riesgo “tipo | investigacion sin riesgo”. Manifestando que esta
investigacion, no presenta ningun riesgo que ponga en peligro la integridad de los
participantes, garantizando la confidencialidad de su identidad, y de la informacion
obtenida.

Para fines de esta investigacion se elabor6 consentimiento informado (anexo 2)
VIl. Recursos humanos, fisicos y financieros

Recursos Humanos
Investigador principal:
MC. Luis Eduardo Castillo Lopez - médico residente de la especialidad de Urgencias
Codirector del trabajo terminal.
Dr. Tomas Eduardo Fernandez Martinez — UAEH

Director del trabajo terminal
Dr. Irving Fernandez Lopez — Hospital General de Pachuca

Recursos Fisicos

Expediente Clinico.
Una computadora con recursos electronicos y software especializado en analisis
estadistico.
Una impresora para entregar los avances y resultados finales.
Recursos materiales
Expedientes clinicos de pacientes con pancreatitis
Hojas para la recopilacion de los datos.
Equipo de codmputo con acceso a internet.

Impresora.
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Cartuchos de tinta.

Hojas bond tamafrio carta y oficio.

Revistas médicas de investigacion electronicas.
Libros de metodologia de la investigacion.

Recursos financieros

Rubro Costo unitario Cantidad Costo total
requerida

Equipo de | 29,999 1 $ 29,999

computo

Puerto USB 100 1 $ 100

Impresora 600 1 $ 600

(cartuchos de

tinta)

Paquete de hojas | 79 1 $79

blancas

Total $ 30,778

Financiamiento El presente estudio fue realizado en forma autofinanciable

Resultados

Durante el periodo de evaluacion comprendido en este trabajo terminal, se
presentaron 191 casos de pancreatitis aguda en el Servicio de Urgencias del
Hospital General de Pachuca, de los cuales, por no cumplir con los criterios de
inclusion previamente establecidos, se eliminan 18 expedientes, por lo que se

trabajé con 173 expedientes clinicos.

Se presenta una mayor prevalencia de origen biliar en 133 casos (77%); en segundo
lugar, de origen metabdlico (hipertrigliceridemia) con 21 casos (12%); en tercer
lugar, de origen alcohdlico con 10 casos (6%); lo cual se observa en la tabla 1y
grafica 1.
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Tabla 1: Causa de la pancreatitis, en pacientes en el Servicio de Urgencias del

Hospital General de Pachuca en el periodo de enero 2022- diciembre 2023.

Origen N %
Biliar 133 77
Hipertrigliceridemia 21 12
Alcohdlica 10 6
Idiopatica 7 4
Otras 2 1
Total 173 100

Fuente: Expediente clinico.

Grafica 1: Causa de la pancreatitis en pacientes en el Servicio de Urgencias del

Hospital General de Pachuca en el periodo de enero 2022- diciembre 2023.

Origen

Fuente: Expediente clinico.

m Biliar

m Hipertrigliceridemia
m Alcoholica

m Idiopatica

m Otras

Respecto a la incidencia de la pancreatitis aguda por sexo, se observa mayor

numero de casos en mujeres con 107 casos (62%), en comparacion con 66 casos

(38%) registrados de pacientes masculinos; como se observa en la tabla 2 y

expresado en la grafica 2.
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Tabla 2: Incidencia por sexo en pacientes en el Servicio de Urgencias del Hospital
General de Pachuca en el periodo de enero 2022- diciembre 2023.

Género N %
Masculino 66 38
Femenino 107 62
Total 173 100

Fuente: Expediente clinico.

Grafica 2: incidencia en porcentaje por sexo en pacientes en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Pachuca en el periodo de enero 2022- diciembre
2023.

Sexo

W Masculino

® Femenino

Fuente: Expediente clinico.

La pancreatitis en relacién con la edad se presenta con mayor incidencia en
pacientes entre la tercera y quinta década de la vida, con 108 casos equivalente al
62.42% del total; tal como se observa en la tabla 3 y expresado en la grafica 3.
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Tabla 3: Incidencia por grupo etario en pacientes en el Servicio de Urgencias del

Hospital General de Pachuca en el periodo de enero 2022- diciembre 2023.

Década N %
2da 13 8
3era 39 23
4ta 29 17
5ta 40 23
6ta 25 14
7ma 14 8
8va 9 5
9na 4 2
Total 173 100

Fuente: Expediente clinico.

Grafica 3: Porcentaje de incidencia por grupo etario en pacientes en el Servicio de

Urgencias del Hospital General de Pachuca en el periodo de enero 2022- diciembre

2023.

Fuente: Expediente clinico.

Década

W 2da
m 3era
N 4ta
M 5ta
m 6ta
B 7ma

m 8va
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Con respecto a la severidad que se presenta en los pacientes, calculada con la
escala de Atlanta, la cual es la mas utilizada en la actualidad se observa que el 65%
de los casos presentan un curso leve de la patologia, un 20% moderado vy, por
ultimo, un 15% con un curso severo de la enfermedad, como se observa en la tabla
4 y en representado en la grafica 4; dentro de los casos severos el 73% es de origen
biliar, el 12% metabdlico, y el 15% idiopatica, como se observa en la tabla 5 y es
representado en la grafica 5. En cuanto al egreso de la unidad hospitalaria, el 92%
egreso por mejoria, el 7% por defuncién, y el 1% por alta voluntaria, representado
en la tabla 6 y grafica 6. Se presentd defuncion en el 7% total de los pacientes (12
casos), de las cuales el 67% son de origen biliar (8 casos), 25% de origen
metabalico (3 casos) y el 8% (1 caso) idiopatico, representado en la tabla 7 y grafica
7.

Tabla 4: Grado de severidad obtenido de los pacientes con pancreatitis en pacientes
en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Pachuca en el periodo de enero
2022 - diciembre 2023.

Severidad N %
Leve 113 65
Moderado 34 20
Severo 26 15
Total 173 100

Fuente: Expediente clinico.

Grafica 4: Grado de severidad de los pacientes con pancreatitis expresado en
porcentaje en pacientes en el Servicio de Urgencias del Hospital General de
Pachuca en el periodo de enero 2022- diciembre 2023.
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Severidad

H Leve
® Moderado

m Severo

Fuente: Expediente clinico.

Tabla 5: Causa de pancreatitis en los pacientes con prondstico severo en pacientes
en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Pachuca en el periodo de enero
2022- diciembre 2023.

Patologia/severidad N %
Biliar 19 73
Hipertrigliceridemia 3 12
Idiopatica 4 15
Total 26 100

Fuente: Expediente clinico.

Grafica 5: Porcentaje de origen de la patologia severa en pacientes en el Servicio
de Urgencias del Hospital General de Pachuca en el periodo de enero 2022-
diciembre 2023.

Patologia/Severidad

m Biliar
m Hipertrigliceridemia

m [diopatica

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla 6: Motivo de egreso de la unidad hospitalaria en pacientes en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Pachuca en el periodo de enero 2022- diciembre
2023.

Motivo de egreso N %
Mejoria 160 92
Defuncion 12 7
Alta voluntaria 1 1
Total 173 100

Fuente: Expediente clinico.

Grafica 6: Motivo de egreso de la unidad hospitalaria representado en porcentajes
en pacientes en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Pachuca en el

periodo de enero 2022- diciembre 2023.

Egreso

m Mejoria
m Defuncion

m Alta voluntaria

Fuente: Expediente clinico.

Tabla 7: Origen de la pancreatitis aguda que causa la defuncion en pacientes en el
Servicio de Urgencias del Hospital General de Pachuca en el periodo de enero
2022- diciembre 2023.
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Defuncion N %
Hipertrigliceridemia 3 25
Biliar 8 67
Idiopatica 1 8
Total 12 100

Fuente: Expediente clinico.

Grafica 7: Origen de la pancreatitis aguda que causa la defuncién expresada en
porcentaje en pacientes en el Servicio de Urgencias del Hospital General de

Pachuca en el periodo de enero 2022- diciembre 2023.

Causa de la defuncion

m Hipertrigliceridemia
m Biliar

m Idiopatica

Fuente: Expediente clinico.

Los dias de estancia hospitalaria van desde 1 hasta 44 dias, con un promedio de 7

dias de estancia hospitalaria con una mediana de 5 dias.

Para la determinacion de sensibilidad y especificidad de nuestras escalas, no se
cuenta con individuos sanos, pues todos se presentan al Servicio de Urgencias con
la patologia, por lo que se establece entonces que los pacientes seran divididos en

las definiciones siguientes para el calculo:

Positivos
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A= Numero de individuos enfermos y positivos: Se consideran aquellos pacientes
enfermos cuyo nivel de severidad clinica real es coincidente con el predicho por la

prueba, aplicable solo al nivel severo.

B= Numero de individuos sanos y positivos: Se consideran aquellos pacientes
enfermos cuyo nivel de severidad clinica real no coincide y es menor al predicho por

la prueba.
Negativos

C= Numero de individuos enfermos negativos: Se consideran aquellos pacientes
enfermos cuyo nivel de severidad clinica real no coincide y es mayor predicho por

la prueba.

D= Numero de individuos sanos y negativos: Se estiman como los casos negativos
en su resultado, es decir, los casos totales en donde la escala no predice
adecuadamente la severidad del paciente.

Se presentan los resultados en la tabla numero 8

Tabla 8: Valores para ABCD de JSS y BISAP en pacientes en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Pachuca en el periodo de enero 2022- diciembre
2023.

(n) JSS BISAP
A 161 137

B 10 5

C 12 31

D 12 36

Fuente: Expediente clinico.

En cuanto a la severidad evaluada por la escala JSS se obtuvo una sensibilidad del
93% con una especificidad del 55%, como se observa en la tabla 9 y representadas
en la grafica 8; mientras que la evaluacion de severidad obtenida por la escala
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BISAP se tiene una sensibilidad del 82% con una especificidad del 88%,

representadas en la tabla 9 y la grafica 9.

Tabla 9: Sensibilidad y especificidad de la JSS y la BISAP en pacientes en el
Servicio de Urgencias del Hospital General de Pachuca en el periodo de enero
2022- diciembre 2023.

JSS BISAP
Sensibilidad (%) 93 82
Especificidad (%) 55 88

Fuente: Expediente clinico.

Grafica 8: Sensibilidad y especificidad de la escala JSS en pacientes en el Servicio
de Urgencias del Hospital General de Pachuca en el periodo de enero 2022-
diciembre 2023.
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Fuente: Expediente clinico.
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Grafica 9: Sensibilidad y especificidad de la escala BISAP en pacientes en el
Servicio de Urgencias del Hospital General de Pachuca en el periodo de enero
2022- diciembre 2023.
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Fuente: Expediente clinico.

Discusion

En este trabajo terminal se observa un aumento considerable en la incidencia de
casos de pancreatitis aguda en el Servicio de Urgencias del Hospital General de
Pachuca, pasando de 77 casos en el afio 2021, a 89 en el 2022, y 107 casos en el

afno 2023; por tal motivo se analizaron las diferentes estadisticas mencionadas, en

donde se encontro lo siguiente:

Con respecto a la etiologia, qued6 evidenciado que el origen biliar es el de
importancia mayor pues se encontrd en un 77% de los casos, que es un porcentaje
similar comparado con el 84% reportado en un estudio realizado por Contreras-
Omana y colaboradores;'® asimismo, en ambos trabajos se encuentra como
segunda causa mas frecuente la de origen alcohdlico, donde Contreras-Omafia y
colaboradores hallaron una incidencia del 15% y en este trabajo se tuvo una
incidencia del 10%, por lo que ambos porcentajes nuevamente son parecidos.
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En la relacion de la pancreatitis aguda con el género se encontraron datos diferentes
a los descritos por Jordan lannuzzi y colaboradores,*® quienes refieren no hallar
diferencia significativa de la presencia de esta patologia entre hombres y mujeres,
mientras que en este trabajo se observd una tendencia marcada con un razén de
1.6:1 en pacientes femeninos respecto a los masculinos, con una incidencia del 68%
en mujeres contra un 32% en hombres, datos muy similares a lo descrito por Villacis
y colaboradores,*” quienes encontraron una incidencia para el sexo femenino del
71.9%.

Acerca de la pancreatitis aguda y su relacion con la edad, los resultados de este
trabajo terminal coinciden con los de Contreras-Omafia y colaboradores, al
encontrar que la mayor incidencia de casos de esta patologia se presenta en
pacientes entre la tercera y quinta década de la vida, con una incidencia del 63% de
los casos; ademas, se muestra que la mayor mortalidad se presenta en este mismo
rango de edades, presentando el 75% (8/12) de las defunciones para este grupo
etario, por lo que es de suma importancia mantener una gran vigilancia para estos

grupos de edades.

Concerniente a la severidad de esta enfermedad, existe una gran concordancia con
lo establecido en el estudio WATTERFALL, en el cual se reporté una severidad por
pancreatitis del 35%, misma que se confirma en este trabajo al presentarse un grado
leve en el 65% (113 casos), un 20% (34 casos) para padecimientos moderados, y
un 15% (26 casos) para patologia severa, por lo que se concluye que de 3 a 4
pacientes con pancreatitis se presentara una tendencia a la severidad, exhibiendo
un mayor numero de casos por ser la causa mas frecuente en origen biliar (133
casos de origen biliar equivalentes al 77%), lo que de igual forma se confirma al
presentarse en este trabajo terminal una incidencia de 8 defunciones de 12 para un
porcentaje del 75% que se presentaron por patologia de origen biliar.

Como objetivo principal de este trabajo terminal se plante6 definir cual de las 2
clasificaciones, JSS o BISAP, presentaba una certeza mayor al momento de realizar
una prediccion de la severidad, por lo que se evidencié una mayor sensibilidad con
la aplicacion de la escala de asociacion japonesa de pancreatitis la JSS, con un
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93%, con respeto a un 82% con la escala de BISAP; por lo tanto, se concluy6 que
la JSS presenta un grado mayor de confianza para determinar el pronostico de
severidad. Cabe resaltar que la escala de BISAP no contempla una determinacion
de severidad moderada, por lo que con los resultados obtenidos presenta una
infraestimacion de la severidad de las pancreatitis agudas, lo cual se confirmé al
encontrar que en 31 casos de 173 expedientes, donde se pronosticd una patologia
leve y el resultado final (comparado con la escala de Atlanta) presenté una mayor
severidad; mientras que no fue asi en los casos severos, en donde sélo se
presentaron 2 errores al sobreestimar la severidad, en comparacion con la escala
JSS, la cual solo present6 2 errores al estimar una severidad leve y ningun error al

estimar una patologia severa.

Sin embargo, es de llamar la atencion que, en el aspecto de la especificidad, se
mostré un mayor beneficio al utilizar la escala de BISAP sobre la escala JSS, ya
que presentan una especificidad del 88% contra un 55%, respectivamente, para
cada una de las escalas; sin embargo, es importante resaltar que no se cuenta con
un gran numero de pacientes en este trabajo terminal, por lo cual se ve influenciado
este resultado al no ser una muestra mas representativa. También, es importante
tomar en cuenta que no se presentan pacientes sanos, todos los pacientes incluidos
en este trabajo terminal presentan ya el diagndstico confirmado de pancreatitis
aguda, aunque para fines practicos se estableci6 previamente como se obtiene cada
uno de los valores a tomar en cuenta para realizar el calculo de sensibilidad y

especificidad.

Al comparar los resultados mencionados con lo reportado por Garcia Revilla y
colaboradores,?” en donde hallaron una sensibilidad del 66% y una especificidad del
99% para la escala de BISAP, mostrando una gran diferencia entre los valores que
ellos establecen con los encontrados en nuestro trabajo; de igual manera se realiza
la comparativa con las guias japonesas de pancreatitis,’ quienes establecen una
sensibilidad de 59% contra una especificidad del 92%, sin embargo se considera
esta posible diferencia por el tamano de la muestra aplicada en cada uno de los

trabajos previamente comentados.
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En conclusioén, la escala JSS presentd una mejor certeza para determinar el grado
de severidad en los pacientes con pancreatitis aguda, segun los criterios y
protocolos establecidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General de
Pachuca; sin embargo, es mejor la escala de BISAP en especificidad, por lo que se
concluyé que ambas escalas son importantes para poder realizar una mejor
estadificacion de los pacientes, ademas es importante tomar en cuenta la cantidad
de recursos con el que cuenta la unidad hospitalaria en donde se desean
implementar, ya que la escala de BISAP solo maneja 5 items comparado con los 17

items que utiliza la JSS para su elaboracion.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

Secretaria de Salud de Hidalgo
Hospital General de Pachuca

Subdireccién de Ensenanza,
Capacitacion e Investigacion

Departamento de Investigacion

Comparacion clinica de escala JSS vs. BISAP como predictor
de severidad en pancreatitis en el servicio de Urgencias del
Hospital General de Pachuca en el periodo 2022-2023

Formulario de Registro para el Protocolo de estudio:

A) Variables sociodemograficas

—pm™=n%0ox

General

Edad: anos Sexo
1) Femenino
2) Masculino
Escolaridad Ocupacion
1) Primaria 1) Desempleado
2) Secundaria 2) Empleado
3) Preparatoria 3) Hogar
4) Licenaciatura 4) Obrero
5) Posgrado 5) Comerciante
6) Otros
Estado civil
1) Unidn libre
2) Soltero
3) Casado
4) Divorciado
5) Viudo
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B) Factores clinicos

Antecedente de Signos en admision por | Sintomas en
pancreatitis urgencias admisién por
1) Si urgencias
2) No Hipotension
1) Si Astenia
2) No 1) Si
Taquicardia 2) No
1) Si Anorexia
2) No 1) Si
Pile caliente 2) No
1) Si Vomito
2) No 1) Si
Deshidratacion 2) No
1) Si Dolor abdominal
2) No 1) Si
Perdida de turgencia de 2) No
la piel Disminucion del
1) Si estado de
2) No conciencia
Mucosas secas 1) Si
1) Si 2) No
2) No Coma
1) Si
2) No

C) Factores desencadenantes

Traumatismos o lesiones

1) Si

2) No
Cirugias

1) Si

2) No
Infecciones

1) Si

2) No
Hipertrigliceridemia

1) Si

2) No
Otros

1) Si

2) No

1) Si
2) No
1) si
2) No

1) Si
2) No

1) Si
2) No

1) Si
2) No

Abuso de alcohol

Embolia pulmonar

Infarto agudo al miocardio

Medicamentos

Litiasis vesicular
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D) Examenes auxiliares

Lipasa

Amilasa

USG pancreatico
TAC abdominal

E) Complicaciones de pancreatitis

Coleciones pancreaticas Distrés respiratorio
1) Si 1) Si
2) No 2) No
Hipopotasemia Infarto agudo al miocardio
1) Si 1) Si
2) No 2) No
Hipercloremia Edema cerebral
1) Si 1) Si
2) No 2) No
Somnolencia Shock hipovolémico
1) Si 1) Si
2) No 2) No
Insuficiencia renal aguda Sepsis intrahospitalaria
1) Si 1) Si
2) No 2) No
Letargo estupor Necrosis pancreatica
1) Si 1) Si
2) No 2) No
Otros:
F) Estancia hospitalaria
Estancia hospitalaria en UCI Muerte
dias 1) Si
2) No
G) Severidad por JSS
Puntos por escala 1) Leve
2) Moderado
3) Severo
H) Severidad por JSS
| Predijo adecuadamente la severidad 1) Si
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| | 2) No
l) Severidad por BISAP

Puntos por escala 1) Leve
2) Moderado
3) Severo

J) Severidad por BISAP

Predijo adecuadamente la severidad 1) Si
2) No

Secretaria de Salud de Hidalgo

Hospital General de Pachuca

—pm=—5%ox

General

UNW[L:{IS—':BSDD':[HILE)I,\—\([):,A(?DI:L SUbdireCCién de Enseﬁanza,
Capacitacion e Investigacion

Departamento de Investigacion

Comparacion clinica de escala JSS vs. BISAP como predictor de
severidad en pancreatitis en el servicio de Urgencias del Hospital General
de Pachuca en el periodo 2022-2023

Consentimiento Informado

Yo

declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion
denominada “Comparacion de escala JSS vs BISAP como predictor de severidad
en pancreatitis en el servicio de Urgencias del Hospital General de Pachuca en
el periodo 2022-2023”. Entiendo que este estudio busca conocer cual de las
clasificaciones tiene mayor sensibilidad y especificidad como predictor de
severidad en pacientes que presentan pancreatitis y s€ que mi participacion se

llevara a cabo en autorizar la utilizacion de los datos contenidos en el expediente
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clinico generado durante la hospitalizacion en el servicio de urgencias del
Hospital General de Pachuca. Me han explicado que la informacién registrada
sera confidencial, y que los nombres de los participantes seran asociados a un
numero de serie, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por
otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacién de
resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que
no habra retribucion por la participacion en este estudio, si que esta informacion
podra beneficiar de manera indirecta y, por lo tanto, tiene un beneficio para la
sociedad dada la investigacion que se esta llevando a cabo. Asimismo, sé que
puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion,
sin expresidon de causa ni consecuencias negativas para mi. Si, acepto
voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente

documento.

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse
con el Dr. Luis Eduardo Castillo Lépez, tel.: 4441107454 o con el director del
Comité de Etica en Investigacion Dra. Maricela Soto Rios tel. 7717134649.

Firma participante:

Fecha:
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