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Resumen

Objetivo: Determinar el pronostico de la pancreatitis aguda relacionada con la severidad
clinica y el manejo terapéutico en el Hospital Regional Huacho 2018-2019. Métodos: Estudio
retrospectivo, es descriptivo correlacional y cuantitativo, obteniéndose 100 casos diagnosticados
con Pancreatitis Aguda hospitalizados dentro del periodo establecido. instrumento del estudio
ficha de recoleccion de datos basados para el estudio de los pacientes con la patologia
mencionada. Resultados: se obtuvo una poblacion de 106 pacientes , sexo femenino de 78
(73,6%) y 28 (26.4%) del sexo masculino, analizamos solo 100 pacientes que cumplian con
dichos criterios., del grupo de sexo femenino, los 74 casos que presentaron Pancreatitis Aguda,
69(93.3%) casos pertenecen al grado de severidad leve y 5 (6.7%) de ellos con criterios de
severidad (grave). De igual manera, del grupo masculino los 26 casos que presentaron la
patologia descrita, 24 (92.3%) pertenecen a la clasificacion leve y 2 (7.3%) de ellos, clasificados
como pancreatitis grave. La totalidad de los pacientes con criterios de severidad reciben
antibioticoterapia, la relacion obtenemos que, obteniendo un p< 0.05.Encontramos que el mayor
porcentaje de pacientes tiene un prondstico favorable por resolucion de patologia con 92%, 7%
son referidos y solo 1% fallecid. Al evaluar la relacion obtenemos que el p<0.05.Del 92% de
pronostico favorable, 0% recibié antibioticoterapia, pacientes referidos y fallecidos 100%
antibioticoterapia, la relacion obtenemos un p<0.05. Conclusion: La severidad clinica y el
manejo terapéutico tienen relacion con el pronéstico de pacientes diagnosticados con Pancreatitis

Aguda.

Palabras claves: Pancreatitis Aguda, severidad clinica, antibioticoterapia, prondstico, sexo,

patologia, resolucion.



Abstract

Objective: To determine the prognosis of acute pancreatitis related to clinical severity and
therapeutic management at Huacho Regional Hospital 2018-2019. Methods: Retrospective study
is descriptive correlational and quantitative, obtaining 100 cases diagnosed with Acute
Pancreatitis hospitalized within the established period. Data collection sheet based on efficient
parameters for the study of patients with the mentioned pathology was used as an instrument of
the study. Results: a population of 106 patients with exclusion criteria was obtained, female of
78 (73.6%) and 28 (26.4%) of the male sex, we analyzed only 100 patients that met these
criteria., Of the female group , the 74 cases that presented Acute Pancreatitis, 69 (93.3%) cases
belong to the degree of mild severity and 5 (6.7%) of them with criteria of severity (severe).
Similarly, in the male group the 26 cases that presented the described pathology, 24 (92.3%)
belong to the mild classification and 2 (7.3%) of them, classified as severe pancreatitis. All
patients with severity criteria receive antibiotic therapy, and when evaluating the relationship we
obtain that, obtaining a p <0.05. We find that the highest percentage of patients have a favorable
prognosis due to pathology resolution with 92%, 7% are referred and Only 1% died. When
evaluating the relationship, we obtain that p <0.05. Of the 92% favorable prognosis, 0% received
antibiotic therapy, patients referred and deceased 100% received antibiotic therapy, when
evaluating the relationship we obtained a p <0.05. Conclusion: Clinical severity and therapeutic

management are related to the prognosis of patients diagnosed with Acute Pancreatitis.

Keywords: Acute pancreatitis, clinical severity, antibiotic therapy, prognosis, sex, pathology,

resolution.



INTRODUCCION

Hoy en dia hablar de pancreatitis aguda es referirse a una patologia gastrointestinal que afecta
a un elevado grupo de personas en todos los paises, con una gran importancia en su estudio y su
diagnostico precoz para evitar complicaciones y empeoramiento de su prondstico, a pesar de
obtener un buen manejo en el momento adecuado. Aun no es posible establecer medidas
especificas en la linea de manejo terapéutico que nos permita tener la seguridad sobre un buen
prondstico y que impida su recurrencia sin presentar indices de mortalidad. Por lo general,
encontramos que su etiologia puede ser por varios factores siendo una de la méas encontrada la de
origen obstructivo por antecedente de alguna patologia biliar, seguido por el consumo excesivo
de alcohol y un desorden metabolice como por ejemplo inducida por dislipidemias u obesidad

morbida.

Por lo tanto, es importante llegar a un mejor entendimiento y estudio con mayor énfasis para
establecer adecuadamente el diagnostico precoz y su clasificacion de forma enérgica cuando el
paciente ingrese al servicio de urgencias con la clinica sugestiva de esta patologia pancreatica, y
a través de esto, conseguir un manejo terapéutico adecuado para la mejoria del paciente, quien

deposita su confianza en nuestros conocimientos y decisiones medicas adecuadas.



Capitulo I: Planteamiento del problema
1.1 Descripcion de la realidad problematica.

Al hablar de pancreatitis aguda, es referirse a aquella patologia que presenta una incidencia
significativa dentro del campo de la especialidad de gastroenterologia. Siendo una inflamacion
no infecciosa del pancreas por la activacion de si misma, provocando una digestion y liberacion

intersticial enzimética.

Podemos clasificarlas segin Atlanta 2012, en base a su gravedad en leve, moderada y severa,
siendo la primera la mas frecuente y benigna con resolucién temprana. En la moderada podemos
considerar una falla organica de manera transitoria con la existencia de compromiso adyacente a
la lesion, la pancreatitis clasificada como grave, manifiesta una falla organica persistente en un
tiempo mayor a 48 horas. Tengamos en cuenta, que es de suma importancia clasificarla, ya que
nos permite vigilar su evolucion y evitar una mala decision médica, puesto que la mayoria de
veces no se llega al diagnostico definitivo por resolucion precoz de la enfermedad en la

sintomatologia clinica del paciente o solo catalogar como Pancreatitis aguda.

Al ver el aumento de la severidad que esta enfermedad implica, se desarrollaron a lo largo del
tiempo diversos métodos o sistemas de puntuacion pronésticos para poder de una forma mas
especifica identificar precozmente las complicaciones relacionada con la mortalidad de los

pacientes.



Sin embargo, el manejo terapéutico ha manifestado distintas modificaciones en estos ultimos
afios, a pesar del amplio estudio y desarrollo de medicamentos para disminuir la inflamacion que
se presenta en la patologia. Actualmente, no existe un consenso definitivo sobre el manejo

terapéutico, asi como el uso de antibioticos de manera profilactica.

1.2 Formulacién de problema.
1.2.1  Problema general.

¢Cudl es el pronostico de la pancreatitis aguda relacionado a la severidad clinica y el manejo

terapéutico en el Hospital Regional Huacho 2018-2019?

1.2.2 Problemas especificos.

¢Cual es la relacién entre el prondstico y la severidad clinica en la pancreatitis aguda en el

Hospital Regional Huacho 2018-2019?

¢Como se relaciona el pronostico con el manejo terapéutico en la pancreatitis aguda en el

Hospital Regional Huacho 2018-2019?

1.3 Objetivos de la investigacion.
1.3.1  Objetivos generales.

Determinar el prondstico de la pancreatitis aguda relacionada con la severidad clinica y el

manejo terapéutico en el Hospital Regional Huacho 2018-2019.

1.3.2 Objetivos especificos.



Determinar la relacion entre el prondstico y la severidad clinica en la pancreatitis aguda en el

Hospital Regional Huacho 2018-2019.

Determinar la relacion entre el prondstico y el manejo terapéutico en la pancreatitis aguda en

el Hospital Regional Huacho 2018-20109.

Justificacion de la Investigacion

En el transcurso de planificacion y analisis del presente estudio, es de suma importancia
conocer las manifestaciones clinicas, la forma en como se origina, los factores desencadenantes y
la relacion con la severidad clinica de acuerdo a su manejo terapéutico adecuado. Gran parte de
los estudios observados mencionan multiples factores predisponentes para desarrollar
pancreatitis aguda, siendo la de origen biliar mas frecuente a nivel mundial, por lo que estudiarla
implica gran importancia para conocer los riesgos y complicaciones que pueden llevar a la

mortalidad.

Y de esta mafierea obtener como se comporta la patologia y encontrar el manejo medico
idéneo en los pacientes para optimizar la evolucion y prevenir complicaciones y costos por
estancia hospitalaria, al revisar en este hospital no se ha estudiado adecuadamente la relacion
entre el pronodstico y la severa clinica con el manejo terapéutico, motivo por el cual es el origen

de este estudio.



Delimitacion Del Problema: Linea De Investigacion

El presente estudio se elaboro en el Servicio de hospitalizacion de Medicina Interna del
Hospital Regional Huacho durante el presente afio con la recoleccion de datos del 2018-
2019,estudiando el grado de severidad relacionado con el manejo terapéutico en pacientes

mayores de 18 afios con el diagnostico planteado.



Capitulo I1: Marco teorico
2.1  Antecedentes de la investigacion.
2.1.1  Antecedentes internacionales.

Masamune, A., Hamada S.(2015), en su estudio observacional y retrospectivo realizado en
Japén, en donde el objetivo fue recolectar el nimero total de casos que presentaban Pancreatitis
Aguda, asi como, conocer sus condiciones clinicas y su grado se severidad. A través de encuestas
como instrumento de investigacion en hospitales del pais. Como resultado de esta encuesta, se
encontrd 63.080 personas con este diagndstico, dando como prevalencia de 49,4 por cada 100
mil habitantes y una relacién de 1,9 entre hombre/mujer. La edad media de hombres y mujeres
fue de 58.5 y 65.3, respectivamente. Los resultados obtenidos de pronostico y mortalidad fue de
2.6% y en su clasificacion de Pancreatitis grave fue de 10.1%. Tengamos en cuenta que el
estudio de esta poblacion sobre estimacion de mortalidad siguié aumentando a pesar del manejo

terapéutico estandar.

Supot P. (2017), en su estudio de tipo retrospectivo realizado en Tailandia, tuvieron como
objetivo el saber sobre la severidad y el manejo terapéutico sobre la Pancreatitis Aguda
utilizando como instrumento la clasificacion de Atlanta. Constaba de 250 pacientes mayores 0
igual 18 afos que ingresaron al hospital Siriraj entre los periodos de 2011-2014, que presenten al
2 de los 3 criterios diagndsticos (dolor difuso abdominal y enzimas diagnosticas como amilasa y
lipasa sérico con un valor tres veces del normal) dentro de las primeras 48 horas. Se obtuvo una
muestra de 140 pacientes hombres y 110 mujeres, el 99% de estos pacientes tuvieron como

sintomatologia: dolor abdominal difuso, 64% presentaron una irradiacion a zona lumbar y solo el



1% presento una alteracion del sensorio. Se obtuvo como resultado que las enzimas diagnosticas
ya mencionadas tuvieron una sensibilidad del 95% para el diagnostico y que no hubo diferencias
significativas si se combinan vs el uso individual. Se llegé a la conclusion que la etiologia méas
frecuente fue de origen biliar (45%) seguida por el consumo de alcohol (16%), CPRE (14%) e
idiopatica (15%). Al clasificarla con Atlanta 2012 se obtiene que la mayoria de pacientes
pertenecian a Pancreatitis de grado leve (72%), seguido de grado moderado (16&) y por ultimo
las clasificadas como graves (12%) siendo de este grupo con falla organica (82%). Como Gold

estandar se utilizo la clasificacion de Atlanta y herramientas de valoracion BISAP y SIRS.

Valverde F., Wilcox C. (2018) en su revision sistematica publicada como articulo en Espafia,
analizan la incidencia de la pancreatitis aguda sobre sus caracteristicas clinicas y el manejar
terapéutico adecuado. Obteniendo como resultado una incidencia de 72/100 000 por
habitantes/afio, en el cual la etiologia reconocida mas frecuente fue la de origen biliar. Dentro de
este estudio participaron 1655 pacientes de los cuales de los cuales se observa un indice de
gravedad y mortalidad de 4.2% de los cuales el 24.3% fue por falla organice persistente y el
14.3% por sepsis relacionada a necrosis pancreatica infectada. Se obtiene que las enzimas
diagnosticas mostraron diferencias significativas, siendo la lipasa con una alta sensibilidad y
especificidad, 0.85 y 0.96 respectivamente. A diferencia de la amilasa con 0.70 y 0.85 y un valor
predictivo de 77% vs 47%. Dentro del manejo terapéutico, se obtiene que aquellos pacientes que
recibieron una hidratacion moderada mayor a 500ml vs hidratacion menor a 500ml mostraron
gue no fue necesario realizar un tratamiento invasivo, pero no se obtuvo una diferencia al

asociarla al indice de mortalidad o quienes presentaron falla multiorganica.
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Rios F., Villareal E. (2017), en su estudio de cohortes que se realizé en el Hospital General
Regional de México en los afios 2015-2016, cuyo anélisis abarcd 134 casos ingresados con
inflamacion pancreética cuyo objetivo fue determinar la fiabilidad del BISAP como un predictor
de mortalidad, dividiéndolos en dos grupos, uno de bajo riesgo( es decir con una puntuacion
menor o igual a dos ) y alto riesgo(con puntuacion de 3 a 5), tomando como parametros la
mortalidad a las 24 horas y a los 7 dias, obteniéndose que en el primero se vio una probabilidad
de 22.7% y a los 7 dias de 76.5% ( chi cuadrado= 12.91; p=0.0002). Llegaron a la conclusion de
que el score de BISAP es una herramienta necesaria y buen predictor para identificar la gravedad

y riesgo de mortalidad a las 24 horas de ingreso hospitalario, como también a los 7 dias.

Amas L. y Zubia F. (2018), en su estudio de tipo retrospectivo y observacional, realizado en
el Hospital Universitario Donostia Espafia, se obtuvo como objetivo observar si existia una
mejoria disminuyendo su mortalidad, la estancia hospitalaria y el ingreso a servicio de cuidados
intensivos en los pacientes diagnosticados con esta patologia ya mencionada al realizar la
modificacion de un protocolo en el manejo de la misma basada en la 7ma conferencia de
consenso SEMICYUC. Se obtuvo una muestra de 286 pacientes, de los cuales la etiologia méas
frecuente fue de origen biliar y con una mortalidad del 23.07%, se obtuvo como resultado que
aquellos pacientes en quienes se aplico esta modificacion del protocolo propuesto presentaron
una disminucion de la estancia hospitalaria, elevacion del nimero de pacientes que utilizaron
nutricio enteral y en la no ejecucion de antibioticoterapia profilactica. Se observa un descenso

significativo de mortalidad del antes y después a la aplicacion del protocolo en estos grupo de
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pacientes (35.2 vs 17.18%), a su vez se observd un descenso significativo de la evolucion del a

gravedad segun Atlanta 2012 (37 % vs 19.1%)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Molina J. (2015), realizaron un estudio retrospectivo realizado en el Hospital San Pablo de
Trujillo en donde el objetivo era conocer las manifestaciones clinicas y el manejo terapéutico de
pancreatitis con y sin signos de severidad, dando como resultados 17.6% para la Pancreatitis
aguda leve y 82.4% para grave. Como manifestaciones clinicas se encontraron que el 100% de
los pacientes de grado leve presentaron dolo abdominal difuso, pero solo el 11.8% se evidencio
nauseas y vomitos, con un resultado de O pacientes compatibles con ictericia. Aquellos con
presentacion de forma grave se observo un 91.1% de pacientes que ademas de dolor presentaron
nauseas y vomitos y el 32.4% con ictericia. La etiologia mas frecuente encontrada en estos
pacientes fueron de origen biliar (mayor al 80%), y se obtuvo una tasa del 7.1% de fallecimiento
en el grupo grave. Dentro del manejo terapéutico se dio al 100% de pacientes graves nutricion
enteral, y antibidtico terapia solo al 16.6% para la forma leve y 50% a los pertenecientes al grupo
grave. En relacion al prondstico segun complicaciones se obtuvo que la més frecuente fue la

insuficiencia respiratoria en un 26.5% e insuficiencia renal y la falla multiorganica con 5.9%.

Valencia J. (2015), en su estudio de tipo retrospectivo y descriptivo realizado en EI Hospital
de Vitarte, determinan la prevalencia de los pacientes con pancreatitis aguda y quienes
presentaron disfuncion organica segun Marshall, dando como resultado 21.39%, siendo la mas
frecuente del sexo femenino 96%, y dando como etiologia principal la de origen biliar (97.4%), y

la manifestacion clinica presente en el 100% pacientes fue el dolor abdominal, seguido de
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nauseas y vomitos (78.9%). Se obtuvo un 9.65% en los pacientes que presentaron falla

multiorganica y una estancia hospitalaria de 6 dias.

Huisa J. (2016) en un estudio retrospectivo realizado en el Hospital Regional de Moquegua,
considero estudiar las caracteristicas clinicas y manejo de los pacientes ingresados con el
diagnostico de pancreatitis aguda, con una muestra de 42pacientes con una prevalecia de 64 %,
siendo mas frecuente en las mujeres y la etiologia con més frecuencia fue la de origen biliar.
Siendo los factores de riesgo més frecuente la Diabetes mellitus tipo 2, colecistitis crénica
calculosa y en ciertos pacientes un cuadro de obesidad mérbida. Dentro de la evaluacion del
prondstico y severidad se encuentra que el 64.3% del os pacientes padecieron de
complicaciones sistémicas (shock e insuficiencia renal aguda) y el 28.6% de complicaciones
locales (derrame pleural y pseudoquiste pancreatico). Dentro de la gravedad se obtiene que un

14.3% fueron derivados a un hospital de mayor complejidad por el estado critico del paciente.

Oshiro S. (2017), realiza un estudio retrospectivo realizado en el Hospital de Chosica donde
decide determinar los factores de riesgo con la severidad clinica en pacientes con pancreatitis
aguda, dando que la etiologia encontrada mas frecuente fue la de origen obstructiva por patologia
biliar de los cuales el 97% fueron de gravedad leve y solo un 3% presentaron criterios de

severidad.

Zevallos E. (2015), realiza un estudio retrospectivo realizado en el Hospital Regional de
Trujillo en el cual decide estudiar y relacionar los factores predisponentes de pancreatitis aguda

con el sexo y su etiologia. Ademas, analizo las complicaciones que presentaron dichos pacientes
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con la sintomatologia, encontrando que mas frecuente es el pseudoquiste pancreatico. Por ultimo,

concluye que la mortalidad de dichos pacientes fue del 2.1%

2.2  Bases teoricas.
2.2.1 Definicidn conceptual.

Cuando nos referimos a Pancreatitis Aguda, es hablar sobre una patologia inflamatoria de la
glandula pancreatica que provocara el aumento de enzimas de si misma, provocando dafio a
estructuras vecinas o lejanas. Por lo general, Gumbs A. (2007) menciona que los pacientes que
padecen de esta patologia se auto limita (75%), y solo un 25% evolucionando a grave dando
progresivamente complicaciones que desencadenan el fallecimiento de estos pacientes (5%). Al
hablar sobre este érgano, posee una dimension de 12-15 cm con un peso aproximado de 70 grs y
estd ubicado en el abdomen con una morfologia conica y dividida en 4 segmentos: cabeza cuello
cuerpo y cola. Adherida posteriormente a la pared que recubre las primeras vértebras lumbares
adyacente a las glandula suprarrenales y pasando detras del estbmago, creando una parte de la
camara retroperitoneal. Sus funciones son variadas pero lo mas resaltante es la produccion de
enzimas digestivas y con funcién hormonal. Cuando se da la noxa, elevan este nimero de
enzimas provocando destruccion de la glandula misma provocando la necrosis. Si este proceso
necrotico llega por algun motivo a infectarse, la tasa de mortalidad del paciente aumenta
exponencialmente hasta el fallecimiento aun con el manejo terapéutico oportuno. Tenner S.
(2013), nos menciona que su aparicién se da mayormente entre los pacientes de la cuarta y
quinta década, siendo mas prevalente en el sexo femenino si se trata de origen biliar y por causa

alcohélica en el sexo masculino.
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2.2.2 Etiologia

Se describen en la literatura varias causas por la cual se produce la pancreatitis aguda ya sea
como consecuencia de la evolucion de otra patologia o factores que induzcan su aparicion de
forma independiente, evidenciando que el mayor porcentaje es de origen biliar (85%), debido a
que algunos litos de tamarfio adecuado migran de la vesicula al colédoco alojandose de manera

transitoria en la ampolla de vater y asi provocando la inflamacion ya conocida.

La segunda casusa mas frecuente y vista en su mayoria en la poblacién masculina es la

provocada por el excesivo consumo de alcohol (25%), seguida por idiopéaticas y miscelanea.

2.2.3  Fisiopatologia

En la actualidad, hay varios mecanismos que proponen como se desencadena esta patologia.
Inicialmente debe existir un factor predisponente como es el caso de origen biliar, que van a
provocar una activacion elevada y liberacion de enzimas pancredticas al intersticio, provocando
su propia digestion si esta accion es constante. Dentro de ella encontramos, a la amilasa,
carboxipeptidasa, quimiotripsina entre otras, quienes van a hacer liberadas por accion del

aumento de colecistoquinina y secretina quienes la van a estimular.

Uno delos mecanismos mas estudiados es sobre la teoria del reflejo duodenal, Que una vez

que el lito se instala fuera de la vesicula provocaria una lesion en el esfinter de oddi, el cual
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induciria un reflejo del jugo duodenal de forma retrograda hacia el pancreas, activando de esta
manera enzimas degradadoras de proteinas. La teoria acerca del reflujo de origen biliar, se daria
a cabo cuando el lito impacta en la porcion distal del conducto comun provocando el reflujo
hacia el conducto pancreatico, y este a su vez provocaria una obstruccion por lo general

transitoria del conducto biliar y del pancreas a nivel de la ampolla de vater.

Molina J. (2015), nos menciona que una vez activado este sistema enzimatico, provocara una
reaccion en cascada de coagulacion como también del sistema fibrinolitico, dando reaccién

proteolitica y péptidos vasoactivos.

Jiménez G (2015), identifica a los acidos grasos como la principal noxa de edema del
pancreas, estos dos hallazgos fisiopatoldgicos ya mencionados, serian los culpables de la
respuesta inflamatoria sistémica que si se mantiene persistente provocaria la insuficiencia

pancreatica.

2.2.4 Diagnéstico

Principalmente utilizaremos los siguientes criterios y basta con tener 2 de estos para poder

diagnosticarla adecuadamente:

1) Que exista manifestaciones clinicas compatibles con pancreatitis aguda, lo cual ya hemos

mencionado.

2) la elevacion sérica de 3 veces el valor normal de amilasa o lipasa.
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3) El uso de iméagenes como RMN o TAC, para poder identificar el lito migratorio o los

cambios en la estructura pancreética que nos confirmen el diagnostico.

Soler V. (2008), nos menciona que cuando ingresa un paciente con un sindrome doloroso
abdominal, y tiene una alta sospecha de pancreatitis aguda, debemos solicitar examenes
auxiliares que incluyan: amilasa o lipasa sérica, biometria completa, glucosa, urea, creatinina;

ademas de perfil hepatico completo, lipidico y estudio de electrolitos.

La elevacion en primera instancia sera de la amilasa dentro de las primeras 12 horas de que se
instala la patologia. Pero tengamos en cuenta, que su especificidad no es confiable ya que puede

presentarse en otras patologias intraabdominal graves.

Al mencionar a la otra enzima: lipasa, esta se mantiene con un pico elevado por mas tiempo,

dando una mayor sensibilidad y especificidad.

Gonzélez G. (2013), nos orienta que el perfil hepatico especificamente nos ayudara a
clasificar el origen de la patologia si es biliar o de otra alteracion, por lo tanto es necesario e

importante para el diagndéstico correcto y el manejo adecuado.

En el cual un valor de tres veces mas de las enzimas séricas ya mencionadas acompafiadas de
una elevacion de tres veces el valor normal de ALT nos da un valor predictivo del 95% que el
origen sea biliar. Ademas, el valorar los niveles de fosfatasa alcalina y bilirrubina, apoyaran al
diagnostico prediciendo la existencia de litos en la via biliar y por lo general, la decision de

realizar una CPRE.
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Ramos G. (2014), menciona que las pruebas deben tener una relacion entre si, y no realizarlas
de manera individual, un estudio ecosonografico abdominal es de suma importancia para

descartar si existe litos en la vesicula.

Rau B. (2007), menciona que a todo paciente que ya se ha establecido el diagnostico de
pancreatitis aguda, es importante realizar una TAC si han presentado alguna complicacion como
falla multiorganica, sepsis o0 empeoramiento del cuadro clinico pasado las 48 horas a pesar del
manejo inicial; y no antes, pues podria dar falsos diagnosticos y generar extension necrdtica en

caso que se esté recién estableciendo.

2.2.5 Clasificacion

Puentes A. (2014), la clasificacion se hara de acuerdo a grados de severidad postulados por el
Consenso de Atlanta 2012: el cual toma indices reales del paciente y no solo se enfoca a escalas
propuestas para factores prondsticos en el cual se medira la falla multiorganica y si esta es
permanente o de manera transitoria, a su vez mostrando complicaciones como infeccion de la

misma.

Pancreatitis aguda leve (PAL): el cual manifiesta las caracteristicas clinicas ya conocidas de
la patologia pero sin presencia de falla multiorganica ni necrosis y de resolucion temprana,

encontrando solo edema intersticial sin 0 una pequefia repercusion a nivel sistémico

Pancreatitis aguda moderada (PAM): en el cual ademas de las caracteristicas clinicas, se

evidencia necrosis estéril y alguna falla organica de manera transitoria.
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Pancreatitis aguda grave (PAG): en el cual existe la presencia de necrosis con infeccion del a

misma Y falla organica constante mayora 48 horas y en evolucion.

Otra forma de poder identificar y clasificar la gravedad por medio de la falla orgénica, es a

través de criterios de Marshall y la evaluacion de APACHE 1.

2.2.6 Tratamiento

Para manejar esta condicion patoldgica, lo primordial es dirigirlo por un grupo
multidisciplinario y que estos profesionales cuenten con la experiencia necesaria donde sera de
suma importancia la participacion de un médico de urgencias, especialista internista, el servicio

de unidad intensiva y el servicio de cirugia por si fuese necesario.

Se rige en tres pilares importantes:

1. El manejo de soporte donde sera primordial para el inicio de complicaciones ya

descritas.

2. Laterapia directa que englobara toda etiologia especifica que provoque el inicio de la

patologia.

3. Y la deteccion precoz para poder tratar de manera enérgica las complicaciones.
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Soporte:

Ni bien ingresa todo paciente con diagnostico presuntivo de inflamacion pancreética, debe
monitorizarse e iniciar todo examen analitico de manera eficaz y rapida, dando la deteccién
rapida de complicaciones y el manejo de fluidos. Evitar de esta manera sobrecarga o aquellos

que no respondan al tratamiento, siendo de utilidad la medicion de presion venosa central.

Todo paciente que en el momento de monitorizacion presente cualquier indicio de estar
deshidratado, hematocrito mayor al 44%, o niveles de urea mayores al valor normal a la hora de

ingreso deberia iniciarse un aumento de fluidos.

El uso de analgesia sera usado en todo paciente con la clinica sugestiva inicial ya mencionada,
gue no mejore de manera precoz con el manejo de todo sindrome abdominal agudo aumentando
su intensidad, de acuerdo a cada criterio medico por lo general el analgésico inicial es el uso de
Metamizol o meperidina. EI uso de opiaceos esta en controversia, pero no esta establecido por
evidencias que provoquen hipertonia de esfinter de oddi. La adicion de manejo por bomba de

infusion esta aceptada en casos de rescate.

El soporte nutricional inicialmente no es necesario puesto que le paciente una vez que se le
indica nada por via oral y el uso primordial de sonda nasogéastrica o nasoyeyunal, el patinete por
lo general tiende a iniciar la alimentacion oral a pocos dias por resolucion temprana de la
patologia. EI manejo sera distinto en aquellos que presentan criterios de gravedad, ya que son
pacientes que estan en alto catabolismo, siendo por todas las complicaciones que se presentan el

uso importante y exclusivo de soporte nutricional, claro que el uso de sonda enteral es de
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preferencia por el riesgo de complicaciones sépticas y metabdlicas asi como disminucién de la
probabilidad de que sea necesario un manejo quirdrgico. El uso de antibidticos es controvertido
para mejorar 0 no el pronostico del paciente con esta patologia, ya que por lo general su uso es
exclusivo en quienes empeoren dentro del as 48 horas o inicien criterios de severidad, manejo

que vamos a analizar en el presente estudio.

2.3  Definiciones conceptuales

Pronostico: Es el juicio que realiza el medico tras evaluar todos los cambios en la evolucion
de una enfermedad, como la duracion, las complicaciones y la finalizacion de los sintomas o el

empeoramiento clinico. Real Academia Espafiola (2017).

Pancreatitis aguda: patologia inflamatoria agudo del pancreas, que afectara inicialmente a la

glandula misma hasta afectar tejidos adyacentes o con repercusion sistémica Valencia C. (2016).

Grado de severidad: Evalla la evolucidon de la patologia durante el tiempo con la existencia

de complicaciones o no, que repercutiran en el paciente.

CPRE: descrita como colangiopancreatografia retrograda endoscopica, siendo reconocida
como una técnica diagnostica y a la vez terapéutica para la visualizacion y extraccion de calculos

biliares. Artifon E. (2012)
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Nutricion enteral: técnica por el cual se introduce nutrientes de forma directa en el sistema
digestivo para prevenir de esta manera cualquier condicién patolégica que provoque catabolismo

excesivo para el paciente.

Pancreatitis leve: Aquella que manifiesta la condicién clinica mencionada en el estudio, sin

inducir falla orgénica que por lo general evolucion con resolucion temprana.

Pancreatitis grave: condicion patologica donde se inicia el proceso de necrosis con infeccion
de esta, que a su vez provocara falla multiorganica de manera persistente con empeoramiento

progresivo del paciente.

2.4  Formulacién de la hipotesis
2.4.1  Hipotesis general

El prondstico de la pancreatitis aguda tiene relacion con la severidad clinica y el manejo

terapéutico. Hospital Regional Huacho 2018-2019.

2.4.2 Hipotesis especificas

Existe relacion entre el pronostico y la severidad clinica en la pancreatitis aguda en el

Hospital Regional Huacho 2018-2019.

Existe relacion entre el manejo terapéutico y el pronostico de pancreatitis aguda en el Hospital

Regional Huacho 2018-20109.
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Capitulo I11: Metodologia
3.1 Disefio metodolodgico
3.1.1  Tipo de Investigacién

El presente estudio es retrospectivo por lo que se contara con la informacion de los pacientes
diagnosticados a través de recoleccion de datos de historias clinicas con dicha patologia desde el
2018 hasta el 2019; por lo tanto, dependera de la disponibilidad de los registros de estadistica
para poder recolectar los datos. Es descriptivo y correlacional porque el propdsito esta en
identificar como interaccionan nuestras variables en el desarrollo de la enfermedad ademas de

especificar propiedades, caracteristicas importantes que puedan ser analizados.

3.1.2  Nivel y Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo debido al uso de recoleccién de datos y su andlisis de tal forma de se
expresara numeéricamente con resultados y el uso de sistemas estadisticos; a traves de prueba chi

cuadrado y OR.

3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion de estudio

Se recolectara la informacion a partir de los datos estadisticos brindados por el Hospital
Regional de Huacho. La poblacion estara conformada por todos los pacientes diagnosticados con
Pancreatitis aguda hospitalizados del Hospital Regional de Huacho en el periodo 2018-
2019.0bteniendose 100 casos diagnosticados con Pancreatitis Aguda hospitalizados dentro del

periodo establecido.
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3.2.2 Muestra

La muestra estuvo delimitada por todos las personas mayores de 18 afios diagnosticados

con Pancreatitis aguda del Hospital Regional de Huacho en el periodo 2018-2019

3.221 Criterios de inclusién

e Pacientes cuya edad sea de 18 afios a mas.

e Pacientes con diagndstico de Pancreatitis aguda, que acudieron a emergencias y fueron

hospitalizados dentro del periodo establecido.

e Que cuenten con una historia clinica disponible para su lectura y con datos que

cumplan los requisitos para el estudio.

3.2.2.2 Criterios de exclusién
e Pacientes que hayan tenido como primer diagnostico una patologia distinta a una

pancreatitis aguda.

e Pacientes con dolor abdominal de etiologia no especifica o con resolucion inmediata al

manejo inicial dado.

e Historia clinica no disponible y/o con informacion requerida incompleta.



3.3 Operacionalizacion de Variables e Indicadores

Variable

Edad

Sexo

Grado de

severidad

Concepto

Numero de afios cumplidos al

momento de ser hospitalizado

Conjunto de caracteristicas
biolodgicas asignadas a cada

grupo.

Presencia de falla orgénica

durante la estancia hospitalaria

Dimension

NUmero de afios

Femenino

Masculino

Grado de
severidad
catalogada en el
registro de la
historia clinica
utilizando las
escalas propuestas

complicacion

24

Tipo Escala de

Medicién

Cuantitativo  ordinal

Cualitativo Nominal/
Dicotémic
a

Cualitativo Nominal
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Manejo Ademas del manejo estandar de  Si/ No Cualitativo ~ Nominal
terapéutico hidratacion y analgesia, se
desea estudiar el uso de

antibidtico terapia.

Condicién el Donde se analizara como es el Cualitativo Nominal
paciente egreso del paciente: si fue dado

de alta por resolucion, referido a

hospital e mayor complejidad o

fallecido.

3.4  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
34.1 Técnicas a emplear

Los datos son obtenidos de la revision de historias clinicas en base a evidencias
documentables confiables de los pacientes diagnosticados con PA desde el inicio de sus sintomas
en el periodo 2018-2019. Ademas de contar con datos estadisticos proporcionados por el area de

archivos y estadistica del Hospital Regional de Huacho.

La informacion obtenida es procesada, se excluyen datos que no aporten a la investigacion
y se procede a codificar segun las variables para su posterior andlisis. El plan de recoleccion de

datos incluye:
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Coordinacion con el servicio de tramites para solicitar el permiso de la obtencién de la base

de datos durante el periodo 2018-2019

Se revisa la informacion de historias clinicas de pacientes diagnosticados con PA de la cual se
obtuvo datos de los pacientes que hayan requerido una TAC dentro del periodo establecido,

datos clinicos y laboratoriales.

3.4.2  Descripcion de los instrumentos

Se usara los criterios diagnosticos de ATLANTA 2012 y los sistemas predictores de gravedad
y prondstico de BISAP. Mediante la recoleccion de puntuacion a través de las historias clinicas y

en su estancia hospitalaria.

3.4.3  Técnicas para el procesamiento de la informacion

Culminada la recoleccidn se procedera a registrar los datos en una hoja de célculo del

programa Excel 2013. Finalmente, los datos seran analizados por el paquete estadistico SPSS.
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Capitulo IV: RESULTADOS

El Hospital Regional de Huacho que esta incluido en el sistema Minsa, cuenta con un total de
2579 pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna durante el periodo de 2018-

2019, de los cuales 105 (4%) casos presentaron Pancreatitis Aguda.

El presente estudio analiza la severidad clinica de Pancreatitis aguda y su relacion con el
manejo terapéutico y su posterior prondstico para asi identificar si el manejo estandar es
adecuado para evitar las complicaciones y mortalidad de los pacientes estudiados en relacion a su
prondstico. Para ello se obtuvo una poblacién de 106 pacientes con la patologia mencionada, de
los cuales en su mayoria con poblacién de sexo femenino de 78 (73,6%) pacientes y 28
(26.4%) del sexo masculino. Al filtrar los criterios de inclusion y exclusion que anteriormente
mencionamos, analizamos solo 100 pacientes que cumplian con dichos criterios. Obteniendo la
frecuencia mas alta en pacientes dentro del rango de edad de 18-29 afios (36%), encontrando que
la edad minima 18 afios y la maxima 85 afios. Al analizar el muestreo del grupo de sexo
femenino, los 74 casos que presentaron Pancreatitis Aguda, 69(93.3%) casos pertenecen al

grado de severidad leve y 5 (6.7%) de ellos con criterios de severidad (grave).

De igual manera, del grupo masculino los 26 casos que presentaron la patologia descrita, 24
(92.3%) pertenecen a la clasificacion leve y 2 (7.3%) de ellos, clasificados como pancreatitis

grave.
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41Tabla 1

Tasa de prevalencia de pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Huacho durante 2018-
2019.

Total de egresos 2018-2019 N° de pacientes con Pancreatitis  Tasa por 100 pacientes
aguda
2579 105 4.07

Fuente: Revision de Historias clinicas del servicio de medicina interna del HRH.

Como podemos observar, la tasa de prevalencia de pancreatitis aguda en el Hospital Regional

de Huacho durante 2018-2019 fue de 4.07 casos por cada 100 pacientes hospitalizados.

4.2 Tabla?2

4.2.1.1.1 Distribucion de pacientes con pancreatitis aguda en relacién al sexo

Sexo del paciente  Frecuencia Porcentaje Media Desviacion
Estandar

Femenino 74 74,0%

Masculino 26 26,0% 1.74 0.441

Total 100 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Como podemos observar, el sexo femenino predomina con el porcentaje mas alto de pacientes
que presentan pancreatitis aguda con 74%, frente al 26% de los varones, obteniendo asi una

desviacién estandar de 0.441.



4.3 Tabla 3

Distribucion de casos de pancreatitis aguda segun edad agrupada.
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Edad del paciente Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

18-29 afios 38 38,0 38,0

30-44 afios 26 26,0 26,0

45-69 afios 23 23,0 23,0

70 a mas 13 13,0 100,0

Total 100 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos.

Como observar, el grupo con mayor porcentaje es de 18 a 29 afios con 38% Y el de menor

porcentaje del grupo de 70 a mas con podemos 13%.

44 Tabla 4

Distribucién de casos de pancreatitis aguda segun grado de severidad

Grado de Frecuencia Porcentaje Media Desviacion
severidad Estandar
Leve 93 93,0% 1,07 0,256
Grave 7 7,%

Total 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Como podemos observar, encontramos un mayor porcentaje en pacientes con un grado de

severidad leve de 93% frente a la grave con 7%, obteniendo asi, una desviacion estandar de

0,256.



45Tablab

Distribucién de casos de pancreatitis aguda segln uso de antibioticoterapia.
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Antibioticoterapia  Frecuencia Porcentaje Media Desviacion
Estandar

Recibio 8 8,0% 1,92 0,273

No recibio 92 92,0%

Total 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Como podemos observar, encontramos un porcentaje del 8% en aquellos pacientes que si

recibieron antibioticoterapia y un 92 % de aquellos que no recibieron esta medida terapéutica.

Obteniendo asi, una desviacion estandar de 0,273.

4.6 Tabla 6

Distribucion de casos de pancreatitis aguda segun pronostico del paciente.

Pronostico Frecuencia Porcentaje Media Desviacién
Estandar

Alta por 92 92,0% 1,09 0,321

resolucion

Paciente referido 7 7,0%

Fallecido 1 1,0%

Total 100 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Como podemos observar, encontramos que el mayor porcentaje de pacientes con pancreatitis

aguda se resuelven favorablemente con un porcentaje de 92%, 7% de ellos son referidos a

Hospital de mayor complejidad y solo el 1% fallecié.



4.7 Tabla 7

Relacion entre la severidad clinica y el manejo terapéutico de los pacientes con Pancreatitis
Aguda.
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Antibioticoterapia

Total
Recibid No
recibid
Leve 1 92 93
Severidad Grave 7 0 7
Total 8 92 100

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 86,559 1 ,000
Correccion de 73,640 1 ,000
continuidad
Razoén de verosimilitud 44,699 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 85,694 1 ,000
lineal
N de casos validos 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos y andlisis estadistico mediante SPSS.

Como podemos observar, se obtiene que de los pacientes con grado leve solo el 1% recibi6
antibioticoterapia y el resto (99%) no recibio. La totalidad e los pacientes con grado grave
reciben antibioticoterapia, y al evaluar la relacion obtenemos que, el p< 0.05, lo cual es

estadisticamente significativo dandonos que si existe relacion entre ambas



4.8Tabla8

Relacion entre la severidad clinica y el prondstico de los pacientes con Pancreatitis Aguda.

SEVERIDAD
leve grave Total

PRONOSTICO alta por resolucién de Recuento 92 0 92

patologia % del total 92,0% 0,0% 92,0%

referido Recuento 1 6 7

% del total 1,0% 6,0% 7,0%

fallecido Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 1,0% 1,0%

Total Recuento 93 7 100

% del total 93,0% 7,0% 100,0%

Significacion asintdtica
Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 86,8332 2 ,000

Razdn de verosimilitud 44,986 2 ,000

Asociacion lineal por lineal 81,062 1 ,000
N de casos vélidos 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos y analisis estadistico SPSS.

Como podemos observar, encontramos que el mayor porcentaje de pacientes tiene un

32

pronostico favorable por resolucion de patologia con 92%, 7% son referidos y solo 1% fallecio.

Al evaluar la relacion obtenemos que el p<0.05, siendo estadisticamente significativo.
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49Tabla9

Relacion entre el pronostico de Pancreatitis Aguda y el manejo terapéutico.

ANTIBIOTICO
RECIBIO NO RECIBIO Total

PRONOSTICO alta por resolucion de patologia Recuento 0 92 92
% del total 0,0% 92,0% 92,0%

referido Recuento 7 0 7

% del total 7,0% 0,0% 7,0%

fallecido Recuento 1 0 1

% del total 1,0% 0,0% 1,0%

Total Recuento 8 92 100
% del total 8,0% 92,0% 100,0%

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 100,000 2 ,000
Razon de verosimilitud 55,754 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 90,499 1 ,000
N de casos vélidos 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos y analisis estadistico SPSS.
Como podemos observar, del 92% de pronostico favorable por resolucién de patologia, 0%

recibid antibioticoterapia, de los pacientes referidos 100% recibi¢ antibioticoterapia, y el 100%
de pacientes fallecidos recibieron antibioticoterapia, al evaluar la relacion obtenemos un p<0.05,

siendo estadisticamente significativo.
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Capitulo V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 DISCUSION DE RESULTADOS

Pascual (2012), menciona patologia pancreética es frecuente en la totalidad de paises, siendo
asi la estadistica de 8 casos por cada cien mil habitantes con una tasa de mortalidad menor al 5%.
En el Hospital estudiado dentro del periodo de tiempo establecido, se encontré que la prevalencia

fue de 4,07 casos por cada 100 pacientes hospitalizados.

Al analizar el sexo de estos pacientes, encontramos que el sexo femenino lidera la estadistica
con 74% de pacientes diagnosticados con la patologia pancreatica ya mencionada, encontrando
datos similares a un estudio realizado por Valencia (2015), quien fue a predominio de sexo
femenino de hasta 96%. Ferreira (2015), analizando su estudio internacional en Paraguay,
analiza y concluye que el sexo femenino es el predominante al diagnosticar Pancreatitis aguda

con un porcentaje no menor del 70%.

Al mencionar el grado de severidad, encontramos en el presente estudio que el 93%
corresponde a pancreatitis leve y el 7% a pancreatitis grave. S ha evidenciado mediante
recoleccion de informacion que, Ferreira (2015), encontro en su estudio realizado en Paraguay,
que 82% de sus pacientes analizados presentaron pancreatitis leve y el resto por su contraparte,
con signos de gravedad. El encontrar un alto porcentaje de estos pacientes sin signos de
severidad, es debido al diagndstico y manejo precoz de la enfermedad, como de sus
complicaciones para referir a un Hospital de mayor complejidad si le resolucion no es acorde en

el hospital estudiado.
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Por ultimo, evidenciamos que, el 92% de los pacientes que presentaron pancreatitis leve
tuvieron una resolucion de la enfermedad sin complicaciones y recibiendo solo el manejo
estandar de hidratacion y analgesia, mas no de antibioticoterapia. El 7% de estos si recibieron
antibioticoterapia con su posterior referencia puesto que, existe una limitacion para el apoyo
diagnostico como el uso de CPRE. Moreno V (2015), evidencia de igual manera que solo el 14%
de los pacientes estudiados presentaron al menos un criterio de severidad por lo cual ameritaban

referir a un centro hospitalario de mayor resolucion.

5.2 Conclusiones.
El analisis de la prevalencia encontrada en el Hospital Regional Huacho dentro del periodo
2018-2019 fue de 4,07 casos por cada 100 pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina

interna.

La presentacidn sin criterios de severidad en pancreatitis es mas frecuente en los pacientes

estudiados, que aquella que si presenta complicaciones.

Se encuentra relacion entre el prondstico y el manejo terapéutico al establecer terapia

antibiotica a aquellos pacientes que inicien con criterios de severidad.

Se encuentra relacion entre el prondstico y la severidad clinica, al establecer que los pacientes
con pancreatitis leve en su totalidad se resuelven favorablemente sin complicaciones. Y aquellos,
que presentan criterios de severidad o complicaciones tienen un empeoramiento de su

prondstico.



Se encuentra relacion entre la severidad clinica y el manejo terapéutico, al establecer que
aquellos pacientes que no presentan complicaciones no necesitan el manejo antibiotico para la

resolucion favorable de la patologia.

5.3 Recomendaciones

Una de las recomendaciones, es elaborar estudios similares en un tiempo mas prolongado y
con mayor muestra para el analisis estadistico afiadiendo otros factores asociados a la

enfermedad.

Revisar, identificar e integrar los resultados obtenidos en el estudio, para de esta manera
poder diagnosticar de manera precoz y mejorar la atencion del paciente mediante, uso de
esquemas, establecimiento de charlas entre el personal de salud con la finalidad de obtener un

grupo multidisciplinario con experiencia para poder evitar complicaciones.

Motivar al a realizacién de nuevos estudios que evallen el presente, con la finalidad de
obtener informacion y ampliacion del manejo terapéutico en relacién a aquellos pacientes que

presenten complicaciones.

Establecer medidas que permitan la conexién entre hospitales de referencia de una manera
mas rapida y efectiva, ya que al momento de analizar aquellos pacientes que necesitaron

referencia, hubo muchos inconvenientes y no se realizaron en el tiempo adecuado.

36
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PRONOSTICO DE LA PANCRETITIS AGUDA RELACIONADO A LOS CRITERIOS TOMOGRAFICOS DE
BALTHAZAR Y LA SEVERIDAD CLINICA. HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2014-2016

Problema Objetivo Hipotesis Variable Metodologia

Problema general Objetivos generales Hipatesis general 1.Edad del Tipo de investigacion

¢Cudl es el pronostico de la Determinar el prondstico de la El pronostico de la paciente Es retrospectivo, descriptivo y
pancreatitis aguda relacionado a la | pancreatitis aguda relacionada pancreatitis aguda tiene correlacional.

severidad clinica y el manejo con la severidad clinicay el relacion con la severidad | 2.Sexo del Nivel y Enfoque

terapéutico en el Hospital manejo terapéutico en el clinica y el manejo paciente de tipo cuantitativo
Regional Huacho 2018-2019? Hospital Regional Huacho 2018- | terapéutico. Hospital 3.Grado de Poblacién

Problemas especificos 20109. Regional Huacho 2018- severidad Pacientes diagnosticados con
¢Cual es la relacion entre el Objetivos especificos 20109. Pancreatitis aguda
pronéstico y la severidad clinica | Determinar la relacion entre el | Hip6tesis especifica 4.Manejo hospitalizados del Hospital
en la pancreatitis aguda en el pronostico y la severidad clinica | Existe relacion entre el antibidtico Regional de Huacho en el

Hospital Regional Huacho 2018-
2019?

¢ Como se relaciona el pronostico
con el manejo terapéutico en la
pancreatitis aguda en el Hospital
Regional Huacho 2018-2019?

en la pancreatitis aguda en el
Hospital Regional Huacho 2018-
20109.

Determinar la relacion entre el
prondstico y el manejo
terapéutico en la pancreatitis
aguda en el Hospital Regional
Huacho 2018-20109.

prondstico y la severidad
clinica en la pancreatitis
aguda en el Hospital
Regional Huacho 2018-
20109.

Existe relacion entre el
manejo terapéutico y el
prondstico de pancreatitis
aguda en el Hospital
Regional Huacho 2018-
20109.

5.Pronostico del
paciente al alta

periodo 2018-2019.

Muestra

todos las personas mayores
de 18 anos diagnosticados con
Pancreatitis aguda del
Hospital Regional de Huacho
en el periodo 2018-2019
Procesamiento de datos
Microsoft Excel 2013 y SPSS
v.24

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccidn de datos




Anexo 2
Instrumento para la recoleccion de datos

FORMULARIO NUMERO:
FECHA:
NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

1. EDAD:
18-29 ANOS
30-44 ANOS
45-69 ANOS
70 Y MAS

2. SEXO:
MASCULINO
FEMENINO

3. GRADO DE SEVERIDAD SEGUN ESCALA:
LEVE
GRAVE

4. MANEJO ANTIBIOTICO:
RECIBIO ANTIBIOTICOTERAPIA:
NO RECIBIO ANTIBIOTICOTERAPIA

5. ALTA DEL PACIENTE SEGUN PRONOSTICO:
ALTA HOSPITALARIA

REFERIDO

FALLECIDO



Anexo 3

Descripcion del Sistema pronéstico de BISAP para el andlisis de los pacientes estudiados

En el Hospital Regional de Huacho

Tabla 36-2 Sistema prondstico BISAP

Blood urea nitrogen (BUN) BUN > 25 mg/dl
Impaired mental status Alteracion de la conciencia
Systemic inflammatory response Presencia de criterios de SRIS*
syndrome (SIRS)
Age Edad > 60 anos
Pleural effusion Presencia de derrame pleural en radiografia
de térax

*Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS): presencia de 2 o mds de los siguientes criterios:
1. Frecuencia cardiaca > 90 Ipm.

2. Temperatura > 38 °C 0 < 36 °C.

3. Frecuencia respiratoria > 20 rpm o PaC0, < 32 mmHg.

4, Leucocitos > 12.000 o < 4.000/mm? o > 10% Inmaduros.

Med Clin N Am; 2008; 92: 899-923
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Constancia de Aprobacion del Asesor del Plan de Tesis

“Afio de la universalizacion de la salud”

CONSTANCIA

Yo Nole Delgado, Javier Augusto designado como asesor del alumno Giron
Galiano, Carlos Andree con resolucién del decanato N° 0067-2020-FMH-
UNFSC dejo constancia que el plan de tesis que lleva por titulo: “Pronostico
de Pancreatitis aguda relacionado a la severidad clinica y manejo
terapéutico Hospital Regional Huacho 2018-2019 “ est4 aprobado para su
ejecucion, asi como obtener el titulo de médico cirujano, por lo que solicito
alas autoridades pertinentes dar las facilidades para la recoleccién de datos
y su pronta ejecucion.

Sin otro particular, expido la presente para los fines pertinentes
agradeciendo el apoyo otorgado al alumno de mi asesoria

Huacho, 28 de febrero de 2020
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Constancia de Aprobacion de Plan de Tesis de Docencia e Investigacion del Hospital Regional
Huacho

@
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Solicitud de autorizacién para revision de historias clinicas.

FECHA ¢ Huacho, 05 de marzo del 2020.

Me dirijo a Usted, en atencion a la solicitud en referencia, otorgar la aceptacion, para revisar las historias clinicas
requeridas por el egresado, CARLOS ANDREE GIRON GALIANO, a fin de ejecutar su plan de tesis;
PRONOSTICO DE PANCREATITIS AGUDA RELACIONADO A LA SEVERIDAD CLINICA Y MANEJO
TERAPEUTICO HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2018 - 2019.

Atentamente.
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Constancia de Aprobacién por el Servicio de Estadistica del Hospital Regional Huacho

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
E'ﬁl HOSPITAL HUACHO “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"
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CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El Jefe de la Unidad de Estadistica é Informatica del Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS,
hace constar:

Mediante el presente hago constar que los datos registrados en el Proyecto de Investigacion
Titulado: “PRONOSTICO DE PANCREATITIS AGUDA RELACIONADA A LA SEVERIDAD
CLINICA Y MANEJO TERAPEUTICO HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2018-2019”,
elaborado por el Bachiller, GIRON GALIANO CARLOS ANDREE aspirante al Titulo de Médico
Cirujano, fueron obtenidos de los archivos de las Historias Clinicas de la Unidad de Estadistica
é Informética del Hospital Regional de Huacho; los cuales son vélidos y confiables, para ser
aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Huacho, 05 de marzo del 2020.

Atentamente.
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Revisién de historias clinicas
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= Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

N

Casos
Wilido Perdido

Total

ji N

N )

SEVERIDAD *
ANTIBIOTICO

100 100,0% o

100 100,0%

Tabla cruzada SEVERIDAD*ANTIBIOTICO

Recuento

ANTIBIOTICO

RECIBIO

NO RECIBIO Total

SEVERIDAD  leve 1
grave 7
Total 8

92 a3
0 7
92 100

Valor

Pruebas de chi-cuadrado

asitotica
df (bilateral)

exacta
(bilateral)

exacta
(wnlateral)

Chi-cuadrado de Pearson 86,559 1 000
Correceion de continuidad 73,640 1 000

Razon de verosimilitud 44699 1 000

Prusba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal 35,694 1 000
N de casos validos 100

000
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