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.  ABSTRACT

Objective:

The purpose of the study was to determine that the C-reactive protein/albumin
ratio is a predictive factor of severity in patients with acute pancreatitis.

Material and methods:

A case-control study was conducted, with a sample size of 148 patients, who met
the selection criteria, which were distributed in the groups, 37 patients with severe
acute pancreatitis (cases) and 111 with acute non-severe pancreatitis (controls),
It was evaluated that the value of the CRP/albumin ratio> 16.3 as a severity factor
in the Victor Lazarte Echegaray Hospital, period 2014-2018, the difference of
both groups was made with the Chi square test, T-student, Odds ratio.

Results: The 37 patients with severe acute pancreatitis, 54.1% are women and
45.9% are men, with p> 0.05 telling us that sex did not significantly influence this
entity. The ages with the highest CRP/albumin ratio> 16.3 and severe acute
pancreatitis were patients between 18-35 years. On the other hand, within
comorbidities (obesity, blood hypertension, diabetes mellitus type 1) and
nosocomial infections (p = 0.97) had not statistical significance associated with
severe acute pancreatitis. The CRP/albumin ratio> 16.3 occurred in 80% (30
cases) of patients with severe acute pancreatitis and 61.3% (68 controls) of
patients with acute non-severe pancreatitis, OR: 2.7 (Cl = 1.094 - 6.713), X? =
4.87 and a p <0.05.

Conclusions: In patients with clinical symptoms of acute pancreatitis with a
CRP/albumin ratio> 16.3, it is 2.7 times more likely to present its severe form.
Prolonged hospital stay and nosocomial infections aren’t associated with severe

acute pancreatitis.

Key words: C-reactive protein/albumin, acute pancreatitis, severe acute
pancreatitis, nosocomial infections, prolonged hospital stay. (MeSH®, NIH)



. RESUMEN
Objetivo: El propésito del estudio fue determinar que la relacion proteina C
reactiva/albumina es un factor prondstico de severidad en pacientes con
pancreatitis aguda.
Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles, con un tamafio
de muestra de 148 pacientes, que cumplieron con los criterios de seleccion, que
fueron distribuidos en los grupos, 37 pacientes con pancreatitis aguda grave
(casos) y 111 con pancreatitis aguda no grave (controles), se evalu6 que el valor
de la relacion PCR/albumina > 16.3 como factor de severidad en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray, periodo 2014 — 2018, la diferencia de ambos grupos

se realizo con la prueba de Chi cuadrado, T- student, Odds ratio.

Resultados: De los 37 pacientes con pancreatitis aguda grave el 54.1% son
mujeres y el 45.9% son varones, con p > 0.05 que nos dice que el sexo no influyé
significativamente con esta entidad. Las edades que mas presentaron una
relacion PCR/albumina >16.3 y pancreatitis aguda grave fueron los pacientes
entre 18 - 35 afos. Por otra parte dentro de las comorbilidades (obesidad, la
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 1) y las infecciones intrahospitalarias
(p = 0,97) no tuvieron significancia estadistica asociada a la pancreatitis aguda
grave. Larelacion PCR/albumina >16.3 se presento en el 80% (30 casos) de los
pacientes con pancreatitis aguda grave y el 61.3% (68 controles) de los
pacientes con pancreatitis aguda no grave, OR: 2.7 (IC=1,094 - 6,713), X?>= 4.87
y un p<0.05.

Conclusiones: En los pacientes con cuadro clinico de pancreatitis aguda con
una relacion PCR/albumina >16.3 tiene 2.7 veces mas probabilidad de presentar
su forma grave. La estancia hospitalaria prolongada y las infecciones
intrahospitalarias no estan asociadas a la pancreatitis aguda grave.

Palabra clave: Proteina C-reactiva / albumina, pancreatitis aguda, pancreatitis

aguda grave, infecciones nosocomiales, estancia hospitalaria prolongada.
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[lIl.  INTRODUCCION

La pancreatitis aguda (PA) es definida como un proceso que inflama el
parénquima pancreético, cuya afectacion son los tejidos circundantes y lejanos
(1), como consecuencia de una activacion inadecuada de las enzimas
pancreéticas propias que destruyen el tejido acinar pancreatico generando dafio
qgue al principio suele ser reversible, asi mismo provoca una respuesta
inflamatoria sistémica ocasionando dafio de 6rganos que hasta puede poner en

riesgo la vida del paciente (2).

La pancreatitis aguda tiene una causa muy frecuente que son los céalculos biliares
(1), causados por una obstruccion transitoria del conducto pancreatico,
conllevando a una inflamacion local transitoria (hasta que cese la obstruccion).
El consumo de alcohol prolongado (Durante un periodo mas de 5 afos, 4-5
bebidas todos los dias) es la segunda causa mas comun de pancreatitis aguda
(3), con mayor riesgo para hombres que para mujeres (4), este progreso
presenta un complejo en su mecanismo de produccién, que ocurre por toxicidad

inmunoldgica y directa (3).

Se ha incrementado en casi el 20% los ingresos hospitalarios por pancreatitis
aguda (5); cuya incidencia, aunque muy variable, pero creciente segun diferentes
series a nivel mundial (6,7). Notablemente, el aumento de la PA va de la mano
con el aumento de la obesidad y las tasas crecientes de calculos biliares. Pese
a ello, en algo se ha logrado mejorar, pues en la actualidad los casos globales
de pancreatitis aguda llegan a fallecer menos del 2% (8), sin embargo la
mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda grave (PAG) llegan al 30% (9),

apareciendo en ciertos subgrupos de pacientes, como son los adultos mayores,



con comorbilidades (10), con infecciones intrahospitalarias y quienes presentan

severidad (11).

Mediante la combinacion de dos de tres caracteristicas diagndésticas se realiza
el diagnéstico de PA: 1) dolor abdominal compatible con pancreatitis aguda, 2)
lipasa o0 amilasa sérica al menos 3 veces mas del limite superior y 3) hallazgos
de pancreatitis aguda en imagenes tomografia o resonancia magnética (12). La
pancreatitis aguda se clasifica en grave por la presencia de complicaciones
locales (colecciones peripancreéticas o pseudoquistes y necrosis) y sistémicas,
con falla multiorganica, provocando perder la vida del paciente de una forma

acelerada (12).

Por lo tanto, saber qué paciente tendra pancreatitis grave podria permitir un triaje
temprano y un inicio mas temprano de un tratamiento efectivo. La prediccion de
la gravedad ha tomado gran parte del tiempo de las investigaciones, el cual ha
partido desde los hallazgos clinicos, imagenolégicos, y actualmente sobre el
pruebas de laboratorio. Esto ha llevado a que se hayan desarrollado una serie
de predictores, que incluyen marcadores clinicos y de laboratorio y varios
sistemas de puntuacién, para mejorar el juicio clinico. Los factores clinicos de
severidad incluyen la edad avanzada (260 afios), comorbilidades, obesidad y

largo a largo plazo el consumo excesivo de alcohol (13).

Dentro de los sistemas de puntuacién han sido los de mayor estudio, se han
desarrollado varios de ellos que incorporan clinica, imagenes y laboratorio, como
por ejemplo el APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II),
gue ha sido modificado para la obesidad (APACHE-O), el indice de BISAP y la

escala de Glasgow. Aunque con afos de utilidad, estos sistemas han mostrado



alta tasa de falsos positivos, ademas de ser complejos por lo que no se usan de
forma rutinaria, pues se deben tomar una serie de pruebas de laboratorio y de

imagen, lo que muchas veces retrasa el diagndstico (14).

También se han estudiado diversos hallazgos de laboratorio, principalmente
medidas de deplecion de volumen intravascular (por salida de liquido al tercer
espacio) como hemoconcentracion o marcadores de inflamacién. (Proteina C
reactiva e interleucinas 6, 8 y 10). Muchas de estas medidas tienen un valor
predictivo razonable para la pancreatitis aguda grave. Los predictores mas utiles
son los niveles elevados de nitrégeno ureico en sangre y creatinina y un
hematocrito elevado, especialmente si no vuelven al rango normal con la

reanimacion con liquidos (15, 16).

Actualmente se trabaja bajo la presencia de una respuesta inflamatoria sistémica
asociada a un grado mayor de severidad y por consiguiente un menor grado de
supervivencia (17). Muchos marcadores directos o combinados de inflamacion
sistémica se basan en pruebas de laboratorio de rutina, de bajo costo y
facilmente disponibles. Al respecto se ha estudiado el ancho de distribucion de
globulos rojos (18), la relacion de linfocitos/neutrofilos, y linfocitos/ monocitos
(19) se han utilizado para predecir el pronéstico de la enfermedad. Al respecto,
un estudio llevado a cabo en China en donde se buscoé predecir el grado de
severidad de PA, tomaron en cuenta el intervalo de Distribucién de Eritrocitos,
calcio sérico, el score BISAP, sobre base de 302 pacientes ( 93 con PAG) y
luego de aplicar el analisis regresion logistica encontraron que BISAP y el calcio
sérico son indices de prediccion de severidad en PA, concluyendo que los
marcadores de laboratorio son importantes y pueden ser mejores predictores

gue las escalas ya conocidas (20).



La clasificacién de Atlanta, otra herramienta estandar mundial para evaluar la
gravedad de la PA, mantiene su complejidad debido a los términos confusos
relacionados con la gravedad de la enfermedad (16). Debido a esta complejidad,
se propone a una nueva relacion que se obtiene al dividir a la proteina C reactiva
(PCR) por la albumina, combinando un marcador de inflamacion sistémica y el
estado nutricional, ha sido ampliamente estudiada como un marcador pronéstico
independiente en pacientes con infeccion, malignidad y otras enfermedades
(21,22, 23). Sin embargo, hay relativamente pocos estudios realizados en los
pacientes con PA, y es debido a que por separado ambos marcadores han
mostrado ser utiles en la seleccion de los pacientes con mayor riesgo de
severidad y muerte por PA, que se incluye al mismo tiempo como un nuevo

marcador de mayor potencia.

En teoria la PA provoca una hipoalbuminemia reactiva como resultado de
diferentes mecanismos, como es el caso del dafio hepatico, el derrame del
pancreas y su tejido circundante, ademas se conoce que los neutrofilos junto a
la elastasa secretada por el pancreas promueven la pérdida de albumina

mediante dafio vascular inflamatorio(24, 25).

Tannuri A, et al (Brasil, 2011), observé una menor concentracion de albumina
sérica en pacientes graves en comparaciéon con pacientes de moderada
severidad, determinando ademas que si es menor de 3 g/dl, la estancia

hospitalaria y la mortalidad es mayor (26).

Kaplan M, et al (Turquia, 2017), luego de realizar un estudio analitico
retrospectivo, en donde se incluyeron a 192 pacientes con pancreatitis aguda,

cuyo objetivo fue analizar la implicancia del PCR, albumina y la relacion
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PCR/albumina, como marcador pronostico de dicha enfermedad, encontraron
que un valor superior a 16.3, aumentdé en 1.52 veces las posibilidades de
severidad, con sensibilidad del 92.1%, y especificidad del 58%, de tal forma que
35 de los 99 pacientes con PA que presentaron valores superiores a 16.28 tenian
pancreatitis grave, lo cual arroj6 un HR de 19.27; asi mismo esta relacion se
correlacioné con la mortalidad del cuadro, concluyendo los autores que la
relacién PCR/albumina es novedosa pero prometedora, facil de medir, repetible,

y prondstico basada en la inflamacién no invasiva en la pancreatitis aguda (27).

Hong W, et al (Italia, 2017) con el objetivo de analizar la asociacion entre la falla
organica persistente y la albimina sérica en pancreatitis aguda, realizando un
estudio retrospectivo analitico. El riesgo de FOP aumenta significativamente
cuando la albumina sérica disminuye (P<0.001), asi también esta asociacion
estuvo presente en la prolongacion de la estancia hospitalaria (P <0,001) y el
riesgo de mortalidad (P <0,001). Concluyendo que la hipoalbuminemia es un
factor prondstico independiente de severidad de la pancreatitis aguda y de

mortalidad por pancreatitis aguda (28).

Por su parte, Villalba S, et al (Paraguay, 2018), analizaron 310 historias clinicas
de pacientes con pancreatitis aguda en un hospital de Paraguay, con el objetivo
de analizar a la albumina, PCR vy la relacion PCR/albumina en la prediccion de
la severidad y mortalidad por dicha enfermedad, encontrando que la relacién
PCR/albumina es un mejor predictor con una mayor area bajo la curva en cuando
a la severidad por PA (AUC: 0.78, p<0.001), concluyendo que dicha relacién

puede ser utilizado como un predictor en pacientes con pancreatitis aguda (29).
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Yilmaz EM, et al (Turquia, 2018) se realiz6 un estudio retrospectivo que
incluyeron 264 pacientes con pancreatitis aguda, cuyo objetivo fue determinar si
la relacion PCR/albumina es predictor prondstico de pancreatitis aguda donde
encontraron una alta significancia en el grupo de pancreatitis aguda grave
comparado con pancreatitis moderada (p < 0,001) ademas de un periodo largo

en la atencion hospitalaria en UCI (30).

Como se ha comentado, la pancreatitis aguda es una enfermedad
potencialmente mortal en casos severos, tedricamente la pancreatitis aguda leve
progresa a moderada y luego a grave, y asociada a la medicion de la relacion
PCR/albumina, van a tener un impacto en cuanto a la prediccion de la
enfermedad para favorecer la mejoria del paciente. También a nivel de nuestro
medio es importante estudiarla ya que no hay estudios previos acerca de esta
asociacion en esta poblacion. Por tanto se debe establecer una estrategia segun
la severidad ya que tiene una gran importancia que determinan la gravedad de
la enfermedad, sin embargo se usan varios sistemas de puntuacion que pueden
ser engorrosos y tomar mas tiempo del debido, por lo cual la busqueda de otros
factores mas faciles de obtener es exhaustiva. En base a ello la relacion
PCR/albumina ha mostrado indicios de ser un factor mucho mas potente que el
PCR y albumina en la identificacion de pacientes con riesgo de muerte, cuyos
resultados ayuden a identificar pacientes potencialmente criticos en los que se

instaure un adecuado tratamiento, y asi evitar su fallecimiento.

3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢cLa relacion proteina C reactiva/albumina es un factor prondstico de

severidad en pacientes con pancreatitis aguda en el HVLE, 2014 - 20187
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3.2 OBJETIVOS:

General:
Determinar que la relacion proteina C reactiva/albumina es un factor

pronéstico de severidad en pacientes con pancreatitis aguda.

Especificos:

1.- Calcular la proporcion de pacientes con pancreatitis aguda grave que
tienen una relacion PCR/albumina > 16.3.

2.- Calcular la proporcién de pacientes con pancreatitis aguda grave que
tienen una relacién PCR/albumina < 16.3.

3.- Comparar las frecuencias de pacientes con PCR/albumina > 16.3 y
PCR/albumina < 16.3 que presentan pancreatitis aguda grave.

4.- Analizar si la relacion PCR/albumina es un factor prondstico de severidad
controlado por las variables intervinientes: sexo, edad, obesidad, HTA, DM—
Il.

3.3HIPOTESIS:
Hipotesis alternativa:
La relacion PCR/albumina es un factor pronostico de severidad en
pacientes con pancreatitis aguda.
Hipotesis nula:
La relacion PCR/albumina no es factor pronostico de severidad en

pacientes con pancreatitis aguda.

IV.  MATERIAL Y METODOS:

4.1 DISENO DEL ESTUDIO:

Tipo de estudio: Analitico, observacional, retrospectivo

13



Disefio Especifico: Casos y controles

Pacientes con relacion
PCR/albumina = 16.3

Pacientes con relacion

Pacientes con
Pancreatitis aguda
grave

PCR/albumina = 16.3 |+

Pacientes con relacion |,

PCR/albumina = 16.3

Pacientes con relacidn

PCR/albumina=16.3 |+——

Pacientes con
Pancreatitis aguda,
hospitalizados en
medicina interna,
HVLE, 2014 — 2018.

Pacientes con
Pancreatitis aguda no
grave

Linea de Investigacion

HVLE: Hospital Victor Lazarte Echegaray. PCR: Proteina C reactiva.

4.2POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

4.2.1 Poblacion:

Pacientes con pancreatitis aguda hospitalizados en el servicio de

Medicina Interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

durante el periodo 2014 — 2018 y que cumplieron los criterios de

seleccioén:

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién: (Casos):

1. Pacientes mayores de 18 afios de edad.

2. Pacientes de ambos sexos.
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Pacientes que cuenten con PCR y dosaje de albumina al ingreso,
consignado en la historia clinica.
Pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda grave, cuyo puntaje

de ranson al ingreso es mayor o igual de 3 criterios.

Criterios de Inclusiéon: (Controles):

1.

2.

3.

Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que cuente con PCR y dosaje de albumina, consignado en
la historia clinica.

Pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda no grave, cuyo

puntaje de ranson al ingreso es menor de 3 criterios.

Criterios de Exclusion.

1.

Pacientes que no contaron con datos completos en sus historias
clinicas.

Pacientes en quienes se determine una causa extrapancreatica de
pancreatitis aguda (infecciones, tumores).

Pacientes con insuficiencia cardiaca, pericarditis, insuficiencia
hepatocelular, nefropatias glomerulares primarias, Sindrome
Nefrotico.

Pacientes con quemaduras, enteropatia pierde — proteinas,
estados hipercatabdlicos, tratamiento con glucocorticoides.
Pacientes con malnutricion proteica, cirrosis hepatica, hepatitis
aguda o crbnica, enfermedades autoinmunes, diagndstico de
malignidad.

Pacientes gestantes.
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4.2.2 Muestray Muestreo:
Unidad de Anélisis

Cada paciente con diagnostico de pancreatitis aguda atendido en el

Servicio de Medicina Interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray de

Trujillo durante el periodo 2014 — 2018 y que cumplieron los criterios de

seleccion.

Unidad de Muestreo

Cada historia clinica de cada paciente atendido en el Servicio de Medicina

Interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo durante el periodo

2014 - 2018 y que cumplieron los criterios de seleccion.

Tamano de muestra:

Para el célculo del tamano muestral se utilizaron los datos de un

estudio original previo (30), se calcul6 la muestra de 148, mediante el

programa Epidat 4.2:

Datos:
Varianzas: Distintas
Diferencia de medias a detectar: 12,000
Desviacidn estandar esperada:
Poblacion 1: 12,040
Poblacidn 2: 32,490
Razon entre tamanos muestrales: 3,00
MNivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra
Poblacion 1| Poblacidn 2 Total
a0.0 37 111 148
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e Tipo de muestreo: Aleatorio simple

1.1.Definicién operacional de variables

Variable Tipo Escala Indicador indice
VARIABLE DE EXPOSICION
Pancreatitis Cualitat Ordinal
ualitativa o
aguda Grave dicotdmica o (Criterios de Ranson Sl
NO
VARIABLE DE RESPUESTA
Relacion
PCR/albumina Cuantitativa Ordinal ¢ PCR <163
(RPA) e Albimina > 163
VARIABLES INTERVINIENTES
Estancia Ordinal
rdina , -
hospitalaria Cualitativa Dicotém * Hoja de recoleccion o
icotomica
prolongada de datos
NO
Infeccmn(.as _ Cualitativa O_rd'nf’ll_ e Hoja de recoleccién
Intrahospitalarias Dicotémica de datos Sl
NO
Edad Cuantitativa De razén  Hoja de recoleccion
de datos AROS
; Hombr
Nominal - >
Sexo Cualitativa o e Hoja de recoleccion o
Dicotomica de datos
Mujer
i Ordinal
Indice de masa - '
Cuantitativa e Hoja de recolecciéon Kglm?
corporal (IMC) De intervalo de datos
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Obesidad . S|
Ordinal . L
Cualitativa o Hoja de recoleccion NO
(IMC =30kg/m?) Dicotomica de datos
[.)labetes Mellitus Cualitativa O'rdmfaI. Hoja de recoleccion S
tipo 2 Dicotémica de datos NO
i 16 Ordinal S|
Hipertension _ »
P _ Cualitativa Hoja de recoleccion NO
arterial Dicotomica de datos

» Pancreatitis aguda:

Dolor abdominal epigéastrico irradiado a la espalda en cinturébn mas
amilasa y/o lipasa sérica cuya cantidad es tres veces su valor normal,
cuyo valor de la amilasa sea mayor o igual a 300 UI/L y la lipasa mayor o
igual a 480 UI/L. Se considera Pancreatitis aguda grave: Si es mayor o
igual de 3 de los criterios de Ranson: Edad mayor de 55 afios, Leucocitos
mayor 16,000/ul, Glucosa mayor 200 mg/dl, AST o GOT mayor de 250

IU/l, LDH mayor 350 IU/l; y Pancreatitis aguda no grave si cumple menor

de 3 criterios (31).

» Relacion PCR/albumina (RPA):

PCR (mg/L)/albimina sérica (g/dL)x10%, cuyo valor mayor de 16.3 es alto;

y si el valor es menor o igual de 16.3 es normal (27).

» Estancia hospitalaria prolongada:

Aquel paciente con diagndstico de pancreatitis aguda grave o no, que

tiene un tiempo mas de 9 dias desde su hospitalizacion en general o en

Unidad de cuidados intensivos (32).
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» Infecciones Intrahospitalarias:
Aquellas infecciones que se producen después de 48 horas al ingreso o
antes de los 30 dias del alta hospitalaria en general o en UCI de los

pacientes con o sin PAG (33).

» Edad:
Se tomara el dato reportado de las historias clinicas correspondientes del

servicio de Medicina Interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

» Sexo:
Se tomara el dato reportado de las historias clinicas correspondientes del

servicio de Medicina Interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Procedimientos y Técnicas:

1. Para poder obtener los datos se solicitd la autorizacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego asi
como presentar una solicitud al Gerente de la Red Asistencial de la
Libertad de Essalud, a la Direccion de Investigacion y del Comité en
Investigacion requiriendo el acceso al servicio de medicina interna
y el permiso correspondiente en archivos para recolectar los
resultados de las historias clinicas y al sistema informatico.

2. Para poder acceder a los datos se utilizd el software HIS
realizandose una busqueda de los pacientes con diagnostico de
pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray (Enero del 2014 — Diciembre del 2018), obteniendo 239
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historias clinicas, luego se realizé la seleccion con los criterios de
inclusién, aplicandose el puntaje de Ranson, quedando 148
historias clinicas, de las cuales 37 presentaron pancreatitis aguda
grave y 111 pancreatitis aguda no grave, de tal manera se
conformaron el grupo de casos y controles.
3. Se busco los primeros registros en donde figure la albumina sérica
y el PCR, para el calculo de la relacion a estudiar, también se
recogio los datos pertinentes correspondientes a otras variables de
estudio incorporadas en la hoja de recoleccién de datos (anexo 02)
gue fue nuestro instrumento, ademas de no consignarse el nombre
del paciente para mantener la confidencialidad del mismo.
Se recogio toda la informacién de las hojas de recoleccion de datos con el fin de
elaborar la base de datos y proceder a realizar el analisis respectivo.
4.3 Plan de anélisis de datos:
El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas
de recoleccion que fueron ordenados en una Hoja de calculo de Excel® 2016
para luego ser analizados con el programa SPSS 25 de Windows, que luego

son presentados en cuadros y graficos segun correspondan.

Estadistica Descriptiva:
Para las medidas de tendencia central se calculé la media. Las variables
cualitativas se presentan mediante frecuencias y porcentajes, asi como tabla

de doble entrada y graficos descriptivos ya sea circular o de barras.
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Estadistica Analitica

Para el andlisis estadistico se utiliz6 la prueba Chi Cuadrado (X?) para
variables cualitativas y la prueba T de student para variables cuantitativas; y
las asociaciones son aceptadas significativas cuando p<0.05.

Estadigrafo de estudio:

Como es un estudio que evalué la asociacién entre 2 variables la relacion de
PCR/albumina y pancreatitis aguda grave; Se obtuvo el odss ratio (OR).

Se realiz6 el célculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo
correspondiente.

Odssratiocaxd/cxb

Pancreatitis aguda
Relacion
PCR/albtimina Grave No grave
>16.3 a 5 —~
<16.3 C g v
Total at+c b+d a+b+c+d

4.4 Aspectos éticos:

El presente trabajo cuenta con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica

de la Red de Essalud y de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Por tanto como es un estudio de casos y controles en donde solo se recogi6

datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomara en cuenta:

La declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre los principios
éticos para las investigaciones médicas en los seres humanos (34), laley general

de salud peruana (35) y el codigo de ética y deontologia del Colegio Médico del
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Peru (36), los cuales hablan acerca de la veracidad de los datos obtenidos y se

utilizaron para los fines de la investigacion.

V.

Tabla 01

Covariables en pacientes con pancreatitis aguda grave o no.

RESULTADOS

Pancreatitis aguda grave

Covariables : p
Si=37 No =111

Edad 38,00 + 12,41 40,76 + 13,55 0.276

IMC 30,03 £ 3,20 29,89 + 3,31 0.827
Masculino 17 45.9% 38 34.2%

Sexo ) 0.202
Femenino 20 54.1% 73 65.8%
Est'ancia' Si 15 40.5% 78 70.3%

hospitalaria 0.058

Infecciones Si 11 29.7% 33 30.0% 0.975

Intrahospitalarias No 26 70.3% 77 70.0% '

) Si 20 54.1% 60 54.1%

Obesidad 1.000
No 17 45.9% 51 45.9%
Si 4 10.8% 17 15.3%

DM-II 0.496
No 33 89.2% 94 84.7%
Si 13 35.1% 35 31.5%

HTA 0.685
No 24 64.9% 76 68.5%

Media * d.e., n (%), t-Student, X?: Chi Cuadrado

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY TRUIJILLO — Archivo historias clinicas 2014 — 2018.
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Tabla 02

Frecuencia de pacientes con Pancreatitis aguda grave y la Relacion proteina C
reactiva/albumina seguln la edad.

Pancreatitis aguda grave TOTAL
Si No
(iDNg[s)) PCR/albimina PCR/albimina ] o
> 16,3 <=16,3 > 16,3 <=16,3
n % n % n % n %
18- 35 17 56.7% 4 57.1% 24 35.3% 31 72.1% 76 51.4%
36 - 56 10 33.3% 3 42.9% 29 42.6% 10 23.3% 52 35.1%
57 -78 3 10.0% 0 0.0% 15 22.1% 2 4.7% 20 13.5%
TOTAL 30 7 68 43 148  100.0%

X2=0,847 p=0,655

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY TRUJILLO — Archivo

historias clinicas 2014 — 2018.
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Tabla 03

Analisis multivariados de la PCR/AlbUmina > 16,3 controlando las demas variables sobre la
pancreatitis aguda grave.

95% C.I. para EXP(B)

Variables B p Exp(B) Inferior  Superior

PCRIAbUmIna> 1160 0023 3101 1170 8705

16,3
Sexo masculino 0.517 0.220 1.677 0.734 3.827
Edad -0.038 0.031 0.963 0.930 0.997
Obesidad -0.168 0.688 0.846 0.373 1.918
DM-II -0.171 0.788 0.843 0.243 2.928
HTA 0.286 0.521 1.331 0.555 3.189
Estancia hospitalaria ) ,, ¢ 56 0.283 0.124 0.646
prolongada
Infecciones

N -0.171 0.710 0.843 0.343 2.071
Intrahospitalarias

95% C.l. para EXP(B)

Variables B p Exp(B) Inferior Superior

PCR/Albumina
> 16,3

Edad -0.032 0.055 0.968 0.937 1.001

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY TRUJILLO — Archivo historias
clinicas 2014 — 2018

1.078 0.031 2.939 1.1038 7.834
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Tabla 04

Relacién proteina C reactiva/albumina como factor prondstico de severidad en pacientes con
pancreatitis aguda.

Pancreatitis aguda grave

PCR/albimina Si No Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia
> 16,3 30 81.1% 68 61.3% 98
<=16,3 7 18.9% 43 38.7% 50
Total 37 100.0% 111 100.0% 148

OR (IC %): 2,710 (1,094 - 6,713)
X2=4,873 p=0,027
FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY TRUJILLO — Archivo historias clinicas 2014 — 2018.
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VI. DISCUSION

Siendo la pancreatitis aguda, la inflamacion del parénquima pancreético
mediante una inadecuada activacion de enzimas pancreaticas generando un
dafio local y sistémico, que puede comprometer la vida del paciente. La
pancreatitis aguda grave es una progresion de la severidad de la pancreatitis
aguda y que tiene un 30 — 40% de probabilidad que fallezcan los pacientes,
siendo mas susceptibles los adultos mayores y los que presentan
comorbilidades.

Se han utilizado diferentes sistemas de puntuacién para la gravedad de la
pancreatitis aguda, en este estudio se utilizé la puntuacion de ranson al ingreso,
cuyos criterios son aceptados de manera mundial. Ademas dentro de los
hallazgos de laboratorio, uno de los mas resaltantes es la relacion al dividir la
proteina C reactiva por la albumina que por separados han sido utiles, por lo cual
su relacion potenciaria su prediccion para la severidad de la pancreatitis aguda.
Al no disponer de reportes nacionales que midan esta asociacion entre la
relacion PCR/albumina y la pancreatitis aguda, y otras caracteristicas de dicha
asociacion, se hizo las comparaciones con estudios internacionales que evallen

dichas variables de este estudio.

El presente trabajo fue realizado en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, en el
servicio de hospitalizacién de medicina interna, periodo 2014 — 2018, la seleccion
de la poblacion de estudio estuvo determinada por los criterios de seleccién, y el

diagndstico de pancreatitis aguda con la relacion PCR/albumina.
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Para el estudio se determiné que la relacion PCR/albumina es mayor en
pacientes con pancreatitis aguda grave, que concuerda con lo encontrado por
Tannuri A, et al. en Brasil 2011, donde observo que la albumina en menor
cantidad (<3g/dl) lo presentaban pacientes graves y con mayor estancia
hospitalaria (26), por lo cual si la albimina disminuye como manifiesta este
estudio en la relacibn PCR/albumina, entonces el PCR seria mayor y el valor de
dicha relacién alcanzaria una cifra alta. Esta inferencia hecha por el autor del
presente estudio, hace aun mas fuerte la relacion PCR/albumina como predictor
de severidad en los pacientes con pancreatitis aguda, aunque no esta

estadisticamente comprobada, puede estar estrechamente relacionada.

En cuanto a la edad, quienes presentaron una relacion PCR/albumina >16.3 y
pancreatitis aguda grave son los pacientes cuya edad (p = 0.655) va entre 18 —
35 aflos con un 56.7%, y junto al género (p = 0.306) demostraron que no hubo
significancia, estos resultados difieren con los encontrados por Kaplan M, et al.
en Turquia 2017, donde se hall6 que la edad media (p = 0.023) fue 18 afios y
fue significante como también una duracion mayor de hospitalizacion en relacion
a los pacientes con pancreatitis aguda grave, pero no en cuanto al género (p =

0.967), donde tuvo poca significancia en los mismos pacientes (27).

Con respecto a este analisis, las infecciones intrahospitalarias (p = 0,97) y la
estancia hospitalaria prolongada (p=0.056) no tuvieron significancia asociada a
la pancreatitis aguda grave, esta correlaciéon no concuerda con lo hallado por
Hong W, et al. en Italia 2017, donde encuentra que los niveles bajos de

albumina (P<0.001) se asoci6é proporcionalmente con una mayor estancia
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hospitalaria, ademas que aumenta el riesgo de fallo organico persistente (28),
cabe indicar que la hipoalbuminemia influye directamente en la relacion
PCR/albumina como factor predictor para la severidad y mortalidad de los

pacientes con pancreatitis aguda.

Entre las comorbilidades realizadas por el estudio, estd la obesidad, la
hipertension arterial (p = 0,68) y la diabetes mellitus tipo Il (p = 0.49) donde no
se obtuvo significancia, esto difiere con el hallazgo que encontr6 Villalba S, et
al. en Paraguay 2018, hallandose que la Hipertension arterial (p=0.025) y la
diabetes mellitus tipo Il (p=0.004) por su significancia estan asociadas a la
severidad de la pancreatitis aguda. Ademas la albumina es superada como
predictor de severidad por el PCR, pero un mejor predictor que los antes
mencionados es la relacion PCR/albumina en los pacientes con pancreatitis

aguda (29).

Finalmente se encontré un OR de 2.7 (IC = 1,094 - 6,713) de los pacientes que
presentan pancreatitis aguda grave con una relacion PCR/albumina >16.3, p =
0,027 y Chi cuadrado = 4.8. Por lo que existe asociacion significativa entre la
relacion PCR/albumina y la pancreatitis aguda grave. Coincidiendo con Yilmaz
EM, et al. en Turquia 2018, observaron un aumento de la severidad y un
prondstico malo con valores de la relacion PCR/albumina >16.3, y un buen
prondstico en los pacientes con pancreatitis aguda grave cuya relaciéon

PCR/albumina <=16.3 (30).
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Dentro de sus limitaciones del estudio, fue que en algunas historias clinicas del
Hospital Lazarte no figuran los datos completos, por lo cual dificulta la busqueda
para estadificar al paciente segin corresponda con la pancreatitis aguda grave.
También se utilizdé el puntaje de ranson para clasificar a los pacientes con
pancreatitis aguda en grave y no grave, pero aunque esta puntuacion se ha
utilizado en el prondstico, su mas grande desventaja es que requiere 48 horas
para su evaluacion, aunque también seria éptimo utilizar una escala que incluya
TAC para su clasificacion. Otro fue que no a todos los pacientes con pancreatitis
aguda que ingresan a emergencia se les pide PCR, por el contrario si se les
realiza al momento de la hospitalizacion solicitandose sus analisis de laboratorio
gue incluyen la albumina y el PCR; por ultimo otro inconveniente del estudio es
el control a otras exposiciones, como las complicaciones locales y/o sistémicas

ademas de la mortalidad de los pacientes con pancreatitis aguda.
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VIl.  CONCLUSIONES

La proporcion de pacientes con pancreatitis aguda grave fue muy frecuente

en quienes tuvieron una relacion PCR/albumina >16.3.

La proporcién de pacientes con pancreatitis aguda grave que tuvieron una

relacion PCR/albumina <=16.3 fue menos frecuente.

Los pacientes con pancreatitis aguda grave tuvieron una relacion
PCR/albumina >16.3 mucho mayor en comparacion con aquellos que tenian

una relacion PCR/albumina <=16.3.

La relacion PCR/albumina > 16.3 es un factor prondstico de severidad en los
pacientes con pancreatitis aguda independiente de la edad, el género, las
comorbilidades (obesidad, HTA, DM-II), la estancia hospitalaria prolongada y

las infecciones intrahospitalarias.
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VIIl.  RECOMENDACIONES

1.- Debe realizarse a futuro nuevas investigaciones que no solo sean
monocéntricas sino multicéntricas, con una muestra poblacional mayor y
prospectiva, para que la asociacion entre la relacion PCR/albumina y la

pancreatitis aguda grave sea mas significativa.

2.- Enfatizar la busqueda de las complicaciones locales y/o sistémicas de la
pancreatitis aguda grave asociada a la relacion PCR/albamina, mas aun en un
pais subdesarrollado como el de nosotros que tiene una alta prevalencia de

pancreatitis aguda biliar.

3.- Buscar asociaciones entre la pancreatitis aguda grave y otros factores de
severidad o mortalidad para identificar tempranamente el prondstico del

paciente.

4.- La relacion PCR/albumina es una prueba prometedora, barata, no invasiva y
se mide facilmente, cuya evidencia ha sido demostrada en este estudio a través
de la prediccion de la severidad de los pacientes con pancreatitis aguda,

recomendamos mas estudios naciones y locales sobre el tema.
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X. ANEXOS

ANEXO 1

SOLICITO:

AUTORIZACION PARA ACCEDER A HISTORIAS CLINICAS

Dr. José Luis Carranza Castillo
Gerente de |la Red Asistencial La Libertad
S.G.

Yo, JUAN CARLOS SUAREZ VELASQUEZ, identificado con DNI. N°46238632, alumno de
la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, con ID
000113378, con el debido respeto ante Ud. me presento y expongo:

Que, a fin de ir desarrollando mi tesis, titulada “RELACION PROTEINA C
REACTIVA/ALBUMINA COMO FACTOR PRONOSTICO DE SEVERIDAD EN PACIENTES CON
PANCREATITIS AGUDA” solicito a su digno despacho para que tenga bien disponer a

quien corresponda su autorizacion para acceder a la recoleccion de datos de las historias
clinicas del servicio de Gastroenterologia.

Ruego a usted, acceder a mi peticidn por ser de justicia.

Trujillo,.....cc.ccccd€urernee del 2019

SUAREZ VELASQUEZ, JUAN CARLOS
ID:
DNI:
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ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“RELACION PROTEINA C REACTIVA/ALBUMINA COMO FACTOR
PRONOSTICO DE SEVERIDAD EN PACIENTES CON PANCREATITIS
AGUDA”

l. DATOS GENERALES:

Sexo:M( ) F() Edad: afos

IMC: Kg/m2

. DATOS DE VARIABLE DEPENDIENTE:

AlbUmina; . PCR:

PCR/AIbUmina;:

>163( )  <163( )

[ll. DATOS DE VARIABLE INDEPENDIENTE:

Pancreatitis aguda grave: SI( ) NO( )

IV. Comorbilidades: SI( ) NO( )

DM-2 () HTA( ) Obesidad ( )
V. Estancia hospitalaria prolongada: SI () NO ( )
VI. Infecciones Intrahospitalarias: SI( ) NO ()

37



CONSTANCIA DE ASESORIA

El QUE SUSCIIDE ettt ettt ettt s ettt sae et stesa ste st sae e e e s e sanaantns ,
docente de la Escuela Profesional de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego hace constar que me comprometo a brindar el
asesoramiento correspondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado:
“RELACION PROTEINA C REACTIVA/ALBUMINA COMO FACTOR PRONOSTICO DE
SEVERIDAD EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA” realizado por el bachiller
...................................................................................................... de la Escuela de Medicina

Humana.

Se expide el presente para fines que estime pertinentes.

Trujillo,............ deeiiine, del 2019

)] RN
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