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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la hemoconcentracion temprana predice la severidad en pacientes
con pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2023-

2025.

Materiales y método: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal en
pacientes con pancreatitis aguda atendidos entre 2023 y 2025. La informacion se obtuvo
mediante revision de historias clinicas. Se evaluaron variables sociodemograficas, clinicas y
laboratoriales, especialmente hemoconcentracion temprana y pancreatitis aguda severa. El
analisis incluy6 estadistica descriptiva, prueba de Chi cuadrado, odds ratio (OR) con IC 95 %

y curva ROC para evaluar el valor predictivo.

Resultados: Se analizaron 147 pacientes; el 13,6 % presentd pancreatitis aguda severa y el
25,9 % hemoconcentracion temprana. Entre los casos severos, el 45 % presento
hemoconcentracion temprana. Se encontrd asociacion significativa entre hemoconcentracion
temprana y pancreatitis aguda severa (p = 0,035; OR = 2,765; IC 95 %: 1,044-7,319). La
curva ROC mostrd un area bajo la curva de 0,641 (IC 95 %: 0,505-0,777; p = 0,043), con

punto de corte >38,95 %, sensibilidad de 80 % y especificidad de 47,2 %.

Conclusiones: La hemoconcentracion temprana se asocié significativamente con la
pancreatitis aguda severa, demostrando utilidad como predictor temprano. Los pacientes con
hematocrito elevado al ingreso tuvieron mayor probabilidad de desarrollar formas severas.
Por su accesibilidad, rapidez y bajo costo, puede emplearse como herramienta

complementaria para la estratificacion inicial del riesgo.

Palabras clave: Pancreatitis aguda, hemoconcentracion temprana, severidad, hematocrito,

predictor prondstico.
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ABSTRACT

Objective: To determine whether early hemoconcentration predicts severity in patients with

acute pancreatitis treated at Huacho Regional Hospital during 2023-2025.

Materials and Methods: An observational, analytical, retrospective, cross-sectional study
was conducted in patients with acute pancreatitis between 2023 and 2025. Data were obtained
from medical records. Sociodemographic, clinical, and laboratory variables were assessed,
focusing on early hemoconcentration and severe acute pancreatitis. Statistical analysis
included descriptive statistics, the Chi-square test, odds ratio (OR) with 95% confidence

interval (CI), and receiver operating characteristic (ROC) curve analysis.

Results: A total of 147 patients were included; 13.6% developed severe acute pancreatitis,
and 25.9% had early hemoconcentration. Among severe cases, 45% presented early
hemoconcentration. A significant association was found between early hemoconcentration
and severe acute pancreatitis (p = 0.035; OR = 2.765; 95% CI: 1.044-7.319). ROC analysis
showed an area under the curve (AUC) of 0.641 (95% CI: 0.505-0.777; p = 0.043), with a

cutoff value of >38.95%, sensitivity of 80%, and specificity of 47.2%.

Conclusions: Early hemoconcentration was significantly associated with severe acute
pancreatitis, supporting its use as an early predictor of severity. Patients with elevated
hematocrit at admission were more likely to develop severe disease. Given its accessibility,
speed, and low cost, early hemoconcentration may be a useful complementary tool for initial

risk stratification.

Keywords: Acute pancreatitis, early hemoconcentration, severity, hematocrit, prognostic

predictor.



INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es una enfermedad inflamatoria del pancreas y una de las principales
causas de hospitalizacion por patologia gastrointestinal a nivel mundial, con una incidencia
creciente y un impacto significativo en la morbimortalidad, especialmente en sus formas
moderadas y graves. Su presentacion clinica es variable, pudiendo evolucionar desde cuadros
leves autolimitados hasta formas severas caracterizadas por falla organica persistente y
complicaciones locales o sistémicas, las cuales se asocian a mayor mortalidad, prolongacién

de la estancia hospitalaria y mayor consumo de recursos sanitarios.

La identificacion temprana de los pacientes con riesgo de evolucion desfavorable constituye
un desafio clinico. Si bien existen diversas escalas prondsticas para evaluar la severidad de la
pancreatitis aguda, muchas de ellas requieren multiples variables o un tiempo minimo de
evolucion, lo que limita su aplicabilidad inmediata al ingreso hospitalario, particularmente en

entornos con recursos limitados.

En este contexto, la hemoconcentracion ha sido propuesta como un marcador temprano,
sencillo y de bajo costo para predecir la severidad de la pancreatitis aguda, debido a la
pérdida de liquido intravascular hacia el tercer espacio. No obstante, la evidencia disponible
muestra resultados heterogéneos, influenciados por diferencias en los puntos de corte del

hematocrito y el momento de la toma de muestras.

En el Pert, existe escasez de estudios que evaluen el valor predictivo de la
hemoconcentracion desde el ingreso hospitalario, lo que limita su uso como herramienta de
apoyo en la toma de decisiones clinicas. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo
evaluar el valor predictivo de la hemoconcentracion como factor de severidad en pacientes
con pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional de Huachi durante el periodo 2023-

2025.



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

A nivel global, la pancreatitis aguda (PA) constituye una patologia gastrointestinal de
presentacion relativamente frecuente, asociada a una elevada morbilidad, una considerable
carga de enfermedad y un impacto econdémico significativo para los sistemas de salud. Se
calcula que su incidencia alcanza aproximadamente 34 casos por cada 100.000 habitantes. En
los Estados Unidos, més de 275.000 personas son hospitalizadas anualmente por esta
condicioén, posiciondndola como la tercera causa gastrointestinal mas frecuente de
hospitalizacion. (Muioz et al., 2023). Mientras que, en regiones del norte europeo, se han
reportado valores de incidencia cercanos a 8,2 casos por cada 100.000 habitantes, junto con

una prevalencia estimada de 27,4 por 100.000. (Li et al., 2024)

En Latinoamérica, como en Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) report6 en el afio 2013 un total de 4 061 egresos hospitalarios atribuibles a
pancreatitis aguda, observandose una mayor frecuencia en el sexo femenino, con una razon
mujer de 2:1 y una tasa de letalidad de 2,5 %. Posteriormente, para el afio 2016, se registraron
4 715 casos de esta patologia, con un incremento de la tasa de letalidad hasta el 2,99 %.
(Canar Mendes & Vidal Durazno, 2022). Por otro lado, en México, la mortalidad asociada a
la pancreatitis aguda presenta variabilidad. De acuerdo con registros del Instituto Nacional de
Estadistica, en 1999 esta patologia ocup6 el vigésimo lugar entre las causas de muerte,
representando el 0,5% del total de defunciones en el pais. Para el afio 2008, se report6 una
tasa de mortalidad de 1,6 por cada 100 000 habitantes, manteniéndose el mismo porcentaje de
0,5%, lo que sugiere la ausencia de cambios significativos en este indicador a lo largo del

tiempo. (Padrén Arredondo & Concha May, 2021)



En el contexto nacional, en el Peru se ha reportado una incidencia anual de
pancreatitis aguda de aproximadamente 28 casos por cada 100.000 habitantes para el afio
2009 (Guzman-Calderon et al., 2023), con una mortalidad que oscilaba entre 5 y 10% en
aquellos pacientes con PA severa asociada a falla organica persistente, sepsis y necrosis

pancredtica. (Guzman-Calderon et al., 2023).

Un estudio llamado “Identificando a la pancreatitis aguda severa” demuestra que la
presencia de complicaciones durante la hospitalizacion se asocia de manera significativa con
una mayor gravedad clinica en pacientes con pancreatitis aguda y necrosis pancreatica. Los
pacientes que desarrollaron complicaciones presentaron una estancia hospitalaria
significativamente mas prolongada en comparacion con aquellos sin complicaciones, lo que
refleja una mayor carga asistencial y evolucion clinica desfavorable. (Acevedo Tizon et al.,

2017)

La tasa de mortalidad de la pancreatitis aguda a nivel mundial se sitia
aproximadamente en el 5 %; sin embargo, en los casos de pancreatitis aguda severa esta cifra
puede incrementarse hasta el 15 %, alcanzando valores cercanos al 35 % en pacientes que

desarrollan falla organica asociada a necrosis pancreatica infectada. (Muiioz et al., 2023)

Por este motivo, la identificacion temprana de la gravedad de la pancreatitis aguda
resulta esencial para orientar de manera oportuna las decisiones terapéuticas y reducir la
incidencia de disfuncion organica y complicaciones asociadas. Los sistemas de estratificacion
pronostica utilizados con mayor frecuencia, como la escala APACHE II (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation II), PANC 3 y los criterios de Ranson, presentan limitaciones
en la practica clinica debido a su complejidad operativa y a que, en general, se emplean
principalmente en unidades de cuidados intensivos. Asimismo, estos sistemas requieren un

periodo de observacion y registro a las 48 horas, que puede ser prolongado para estimar la



severidad de la enfermedad, lo que podria impedir el aprovechamiento de una ventana
terapéutica temprana. Otros biomarcadores inflamatorios, como la interleucina-6, la
procalcitonina y la interleucina-8, aunque ttiles desde el punto de vista pronostico, implican
costos elevados y una disponibilidad limitada en muchos centros de atencion. (Prakash et

al.,2025)

Se han evaluado diversos marcadores de laboratorio como herramientas predictivas de
la pancreatitis aguda grave, muchos de los cuales forman parte de los sistemas de puntuacion
pronostica descritos previamente. No obstante, la evidencia disponible indica que algunos de
estos parametros poseen valor predictivo independiente para identificar la evolucidn hacia
formas graves de la enfermedad. Uno de estos parametros es la hemoconcentracion, este
constituye un componente incluido en diversos sistemas de evaluacion de severidad, tales
como APACHE II, BISAP y los criterios de Ranson, y se ha descrito su asociacion con la
aparicion de necrosis pancredtica y falla multiorganica. El uso del hematocrito como
predictor de gravedad muestra resultados heterogéneos, en parte debido a la variabilidad de
los valores basales de hematocrito en las distintas poblaciones, lo que influye en los puntos de
corte empleados para definir hemoconcentracion en estudios individuales. Se ha observado
que valores normales o disminuidos de hematocrito al ingreso hospitalario y durante las
primeras 24 horas se asocian con una evolucion clinica mas favorable. (Metri, Bush & Singh,

2024)

En el contexto peruano, estudios como el de Chavarria en el 2017 evalu6 el valor
predictivo de la hemoconcentracidon en comparacion con los scores APACHE I y Ranson,
donde se encontr6 que el hematocrito fue solo ligeramente mayor en pacientes con
pancreatitis aguda severa en comparacion con los casos leves, sin una diferencia clinicamente
relevante, lo que sugiere una limitada utilidad de la hemoconcentracion para la prediccion

temprana de severidad (Chavarria, 2017).



A nivel regional y local, hay escasos estudios recientes y sistematicos que validen el
uso del hematocrito como marcador prondstico temprano de severidad en pacientes con
pancreatitis aguda atendidos en centros de atencion secundaria o terciaria, por lo cual es
necesario y pertinente la realizacion de este trabajo de investigacion en el Hospital Regional
de Huacho, que atiende una poblacion amplia y diversa, con caracteristicas
sociodemograficas y clinicas particulares. En este hospital, la pancreatitis aguda constituye
una causa frecuente de hospitalizacion, y la estratificacion temprana de severidad se basa
principalmente en criterios clinicos y pruebas de laboratorio basicas, debido a la limitada
aplicabilidad inmediata de escalas pronosticas complejas. En este contexto, evaluar la
asociacion o valor predictivo entre hemoconcentracion temprana y severidad de la
pancreatitis aguda, dado que el hematocrito es un examen rutinario, accesible y de bajo costo,
y generar evidencia local permitird confirmar o refutar su utilidad como predictor temprano,

contribuyendo a mejorar las practicas clinicas y los resultados en salud.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(La hemoconcentracion temprana es un predictor de severidad en pacientes con pancreatitis
aguda atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la frecuencia de hemoconcentracion temprana en pacientes con pancreatitis aguda

severa atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025?

(Existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles de hematocrito al ingreso
hospitalario entre pacientes con pancreatitis aguda severa y aquellos con pancreatitis aguda

no severa en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025?



(Existe asociacion entre la hemoconcentracion temprana y la pancreatitis aguda severa en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025?

(Cudl es el valor predictivo de la hemoconcentracion temprana en la pancreatitis aguda

severa en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar si la hemoconcentracion temprana es un predictor de severidad en pacientes con
pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025.
1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la frecuencia de hemoconcentracion temprana en pacientes con

pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025.

Comparar los niveles de hematocrito al ingreso hospitalario entre pacientes con
pancreatitis aguda severa y aquellos con pancreatitis aguda no severa en el Hospital Regional

de Huacho 2023-2025.

Evaluar la asociacién entre hemoconcentracion temprana y pancreatitis aguda severa

en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025.

Estimar el valor predictivo de la hemoconcentracion temprana en la pancreatitis aguda

severa en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Conveniencia

La pancreatitis aguda es una patologia frecuente en los servicios de emergencia y

hospitalizacion, con una evolucion clinica impredecible que puede progresar rapidamente



hacia formas moderadas o severas, asociadas a elevada morbimortalidad. Si bien existen
diversos sistemas de prediccion de severidad descritos en la literatura, muchos de ellos
requieren multiples variables clinicas, bioquimicas o estudios de imagen que no siempre se
encuentran disponibles de manera inmediata en los hospitales regionales. En este contexto,
resulta conveniente evaluar marcadores simples y accesibles que permitan una estratificacion

temprana del riesgo en estos pacientes.

1.4.2 Relevancia social

Desde la perspectiva social, la pancreatitis aguda severa representa un importante problema
de salud publica debido a la alta frecuencia de complicaciones, la prolongacion de la estancia
hospitalaria y el incremento de los costos en salud. La identificacion temprana de pacientes
con mayor riesgo de evolucion severa mediante un predictor sencillo y econdémico, como el
hematocrito, puede contribuir a una mejor asignacion de los recursos hospitalarios, asi como
a la reduccion de la morbimortalidad, beneficiando tanto a los pacientes como a la comunidad

en general.

1.4.3 Implicaciones practicas

Desde el punto de vista practico, la deteccion precoz de pacientes con pancreatitis aguda que
presenten mayor riesgo de evolucion severa permite optimizar el manejo clinico, priorizar la
monitorizacion estrecha, iniciar oportunamente las medidas de soporte y decidir de manera
temprana la referencia a establecimientos de mayor complejidad. El hematocrito es una
prueba de laboratorio de bajo costo, accesible y de rapida obtencion en los servicios de
emergencia del Hospital Regional de Huacho, lo que lo convierte en una herramienta

potencialmente 1til para la toma de decisiones clinicas.



1.4.4 Valor teorico

La hemoconcentracion, evaluada mediante el hematocrito al ingreso hospitalario, ha sido
propuesta como un marcador temprano de severidad en la pancreatitis aguda, debido a su
relacion fisiopatologica con la hipovolemia, la disminucidn de la perfusion pancredtica y el
desarrollo de necrosis pancreatica. No obstante, existe limitada evidencia local que respalde
su utilidad como predictor temprano en la poblacion atendida en hospitales de la region Lima
provincias. En ese sentido, la presente investigacion busca fortalecer el conocimiento
cientifico existente, aportando evidencia local que sustente tedéricamente el uso del

hematocrito como herramienta prondstica.

1.4.5 Utilidad metodoldgica

Desde el enfoque metodoldgico, los resultados del presente estudio podran servir como
referencia para futuras investigaciones clinicas observacionales relacionadas con la
pancreatitis aguda y sus factores pronosticos. Asimismo, la metodologia empleada permitira
validar el uso de variables simples y objetivas en estudios de prediccion clinica,
contribuyendo al desarrollo de investigaciones aplicables al contexto de hospitales regionales

y fortaleciendo la investigacion basada en evidencia local.

1.5 Delimitaciones del estudio

1.5.1 Delimitacion tematica

La investigacion se delimitara en el area de ciencias médicas y de salud, subarea de

medicina clinica y disciplina de medicina critica.

1.5.2 Delimitacion espacial



1.6

La investigacion se realizard en el Hospital Regional de Huacho, establecimiento de
salud del Ministerio de Salud (MINSA), ubicado en la provincia de Huaura,

departamento de Lima, Peru.

1.5.3 Delimitacion temporal

El estudio comprendera el periodo 2023-2025, considerando a los pacientes atendidos

durante dicho intervalo de tiempo.

1.5.4 Delimitacion poblacional

La poblacion de estudio estara conformada por pacientes adultos diagnosticados con
pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

establecido. Se consideraran dos grupos:

- Casos, constituidos por pacientes que desarrollaron pancreatitis aguda severa.

- Controles, conformados por pacientes con pancreatitis aguda no severa.

1.5.5 Delimitacion metodologica

El estudio se delimitara a un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analitico,
retrospectivo, con disefio de casos y controles, basado en el andlisis de informacion
clinica y de laboratorio registrada en los pacientes seleccionados, sin intervencion directa

sobre la poblacion estudiada.

Viabilidad del estudio

1.6.1 Viabilidad técnica

El estudio es factible debido a que la informacion necesaria para el andlisis de valores de
hematocrito al ingreso y clasificacion de la severidad de la pancreatitis aguda se
encuentra registrada de manera rutinaria en las historias clinicas y en los resultados de

laboratorio de los pacientes atendidos en el hospital durante el periodo 2023—-2025.
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1.6.2 Viabilidad operativa - administrativa

El Hospital Regional de Huacho, al ser un establecimiento de nivel de complejidad I1-2,
cuenta con servicios de emergencia, hospitalizacion y laboratorio clinico, lo que
garantiza la disponibilidad de datos suficientes para la conformacién de los grupos de
casos y controles. Asimismo, el acceso a la informacion se realizara previa autorizacion

institucional, permitiendo el desarrollo del estudio dentro de los plazos establecidos.

1.6.3 Viabilidad economica

La investigacion es viable, ya que no requiere gastos significativos ni la adquisicion de
equipos especializados, dado que se basa en la revision de informacion existente. Los
costos seran asumidos por el investigador y se limitardn a materiales de oficina y

procesamiento de datos.

1.6.4 Viabilidad ética

El estudio es viable debido a que no implica intervencion directa sobre los pacientes ni
modificacion de tratamientos, garantizando la confidencialidad y el anonimato de la
informacion obtenida. La investigacion se desarrollara conforme a los principios éticos

de la investigacion en salud y serd sometida a la evaluacion del comité correspondiente.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Prakash et al. (2025) realiz6 un estudio observacional prospectivo denominado
“Evaluation of serum procalcitonin levels and changes in hematocrit in prediction of severity
of acute pancreatitis “llevado a cabo en un hospital de tercer nivel del norte de la India, que
incluyo a 53 pacientes consecutivos hospitalizados con diagnéstico de pancreatitis aguda. La
procalcitonina sérica fue medida en los dias 1, 3 y 5 de hospitalizacién, mientras que los
valores de hematocrito se registraron al ingreso y a las 24, 48, 72 y 96 horas. Posteriormente,
estos parametros se correlacionaron con la gravedad de la pancreatitis aguda, asi como con
los desenlaces clinicos, incluyendo complicaciones locales y sistémicas y la duracion de la
estancia hospitalaria. Los resultados evidenciaron que la procalcitonina presentd una
sensibilidad del 92,9 % y una especificidad del 100 % para la prediccion de la gravedad de la
pancreatitis aguda. Por su parte, el hematocrito mostr6 una sensibilidad del 100 % y una
especificidad del 91,9 %. Un punto de corte de procalcitonina mayor a 0,75 ng/ml alcanz6
una precision diagndstica del 98,10 %, mientras que un valor de hematocrito superior al 45,6
% presentd una precision diagndstica del 94,10 % para la correcta clasificacion de la
gravedad de la enfermedad. Los autores concluyeron que tanto la procalcitonina como el
hematocrito al ingreso hospitalario constituyen biomarcadores simples, accesibles y de bajo
costo, con adecuada precision diagnostica para la prediccion temprana de la gravedad de la
pancreatitis aguda, mostrando ventajas frente a otros parametros de laboratorio y sistemas de

puntuacién mas complejos.

Acharya et al. (2024) en un estudio observacional llamado “Hematocrit as an early

predictor of severe acute pancreatitis: a prospective observational study in tertiary care
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centre of nepal”, realizado en el Chitwan Medical College evalu¢ la utilidad del hematocrito
al ingreso como marcador temprano de gravedad en pacientes con pancreatitis aguda. La
investigacion incluy6 a 112 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y
diagnéstico confirmado de pancreatitis aguda, quienes fueron seguidos durante las primeras
48 horas de hospitalizacion. Los pacientes fueron clasificados en pancreatitis leve—
moderadamente grave o pancreatitis grave de acuerdo con los criterios de Atlanta
modificados. El andlisis estadistico se realizd mediante el programa SPSS version 26,
empledndose estadistica descriptiva e inferencial, asi como el calculo de sensibilidad,
especificidad y valores predictivos. La edad promedio de los participantes fue de 44,72 +
14,5 anos, predominando el sexo masculino (70,5%). La etiologia mas frecuente fue el
consumo de alcohol (52,2%), seguida de la enfermedad biliar (26,5%). Se evidencid que el
88,89% de los pacientes clasificados como de alto riesgo desarrollaron pancreatitis aguda
grave, mientras que solo el 10,59% de los pacientes del grupo de bajo riesgo present6 dicha
condicion. Un valor de hematocrito > 44% al ingreso mostr6 una sensibilidad del 72,73% y
una especificidad del 96,2% para predecir pancreatitis aguda grave, con una razon de
verosimilitud positiva de 19,14 y negativa de 0,283. Los autores concluyeron que un
hematocrito elevado al momento del ingreso hospitalario se asocia significativamente con el
desarrollo de pancreatitis aguda grave, por lo que su medicion temprana permite identificar

pacientes de alto riesgo que requieren vigilancia clinica estricta y manejo oportuno.

Bidari et al. (2024) realizé un estudio llamado “7he Role of Hematocrit Levels in
Diagnosing the Severity of Acute Pancreatitis: A Cross-Sectional Study at a Tertiary Care
Center in Nepal”, con el objetivo de evaluar el valor prondstico del hematocrito al ingreso, se
llevo a cabo un estudio prospectivo en el Hospital Patan de Lalitpur, Nepal, durante el
periodo comprendido entre junio de 2022 y junio de 2023. La muestra estuvo conformada por

65 pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda, en quienes se determiné el hematocrito al
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ingreso hospitalario. La severidad de la enfermedad fue clasificada de acuerdo con la
Clasificacion Revisada de Atlanta en pancreatitis leve, moderadamente grave y grave. Los
resultados mostraron que el 80% de los pacientes presentd pancreatitis aguda leve, el 7,69%
pancreatitis moderadamente grave y el 12,31% pancreatitis grave. El analisis mediante la
curva ROC evidenci6 un area bajo la curva de 0,551 (IC 95%: 0,423-0,675), lo que indica
una baja capacidad discriminativa del hematocrito al ingreso. Asimismo, un punto de corte de
hematocrito de 42% mostrd una sensibilidad del 69,23% y una especificidad del 46,15% para
la prediccion de pancreatitis aguda moderada a grave. Los autores concluyeron que el
hematocrito al ingreso no constituye un predictor confiable de la gravedad de la pancreatitis

aguda, por lo que su utilidad como herramienta pronoéstica aislada es limitada.

Shakya et al. (2023) realizaron un estudio transversal en el Departamento de Cirugia
General del Hospital de la Facultad de Medicina del Gobierno y STM de Haldwani, India,
que incluy6 a 150 pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda. La evaluacion clinica se
baso en la historia médica, el examen fisico y pruebas de laboratorio, mientras que la
severidad de la enfermedad fue determinada mediante la clasificacion de Atlanta modificada.
Predomino el sexo masculino (73,33%) y la edad promedio de los pacientes fue de 55,15 +
11,01 afios. El dolor abdominal fue el sintoma mas frecuente al ingreso. Las principales
causas identificadas fueron el consumo de alcohol (45,3%) y la litiasis biliar (34%), mientras
que en el 14,7% de los casos no se determind una etiologia especifica. La mortalidad alcanzo
el 6,7%, presentandose exclusivamente en pacientes con pancreatitis aguda severa.
Asimismo, se evidenci6 que valores elevados de hematocrito (>44%), proteina C reactiva
(>150 mg/L) y un indice de masa corporal >25 kg/m? se asociaron con un mayor riesgo de
desarrollar pancreatitis aguda severa, lo que resalta su utilidad como predictores tempranos

de severidad.
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Menendez (2020) realizo un estudio retrospectivo y transversal realizado en el Centro
Médico ISSEMYM Toluca (México), durante el periodo 2016-2020, en donde analiz6 la
relacion entre los niveles de hematocrito y BUN con la severidad de la pancreatitis aguda,
utilizando la clasificacion de Atlanta modificada. La investigacion incluy6 a 258 pacientes
adultos con primer episodio de pancreatitis aguda, de los cuales el 18 % present6 pancreatitis
aguda severa. Los pacientes con cuadros severos mostraron una estancia hospitalaria
significativamente mayor en comparacion con aquellos con pancreatitis no severa (17.9 frente
a 8.5 dias; p = 0.0001), asi como una mayor mortalidad (1.55 %). La etiologia predominante
fue la biliar (62 %), seguida del consumo de alcohol y la hipertrigliceridemia. En relacién con
los pardmetros de laboratorio, los valores de BUN fueron significativamente mas elevados en
los pacientes con pancreatitis severa en comparacion con los no severos (22.0 vs. 14.8 mg/dl;
p =0.009). El analisis mediante curva ROC identificé un punto de corte de BUN > 19 mg/dl,
con una sensibilidad del 52 %, especificidad del 80 % y un area bajo la curva de 0.68 para la
prediccion de severidad. De manera similar, el hematocrito present6 valores
significativamente mayores en los casos severos (49.1 % frente a 44.5 %; p = 0.008),
determinandose un punto de corte de > 47.7 %, el cual alcanz6 una sensibilidad del 54 %,
especificidad del 78 % y un AUC de 0.72. Asimismo, se evidencio una correlacion positiva
entre los niveles de hematocrito y la duracion de la hospitalizacion (r = 0.27). Los resultados
de este estudio respaldan la utilidad del hematocrito y del BUN como marcadores tempranos
de severidad en la pancreatitis aguda, mostrando un rendimiento diagndstico comparable al
de escalas pronosticas mas complejas, lo que resalta su aplicabilidad clinica en escenarios con

recursos limitados.
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2.1.2 Investigaciones nacionales

Turpo ( 2025) con el objetivo de identificar los factores hematologicos y
bioquimicos asociados a la severidad de la pancreatitis aguda, se desarroll6 un estudio
observacional, no experimental, retrospectivo, transversal, descriptivo y correlacional
titulado “Factores predictivos hematologicos y bioquimicos de severidad en pacientes
con pancreatitis aguda en el Hospital 111 Goyeneche Arequipa, 2023-2024”. La muestra
estuvo conformada por 194 pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda,
seleccionados de un total de 221 que cumplieron con los criterios de inclusion. La
informacion fue obtenida a partir de las historias clinicas y analizada mediante el
programa estadistico SPSS version 25, utilizando tablas de contingencia, prueba de Chi-
cuadrado, prueba exacta de Fisher, Odds Ratio, correlacion de Spearman, regresion
logistica y anélisis de la curva ROC, ademas del calculo de sensibilidad, especificidad y
valores predictivos. Los resultados evidenciaron que el 71,6 % de los pacientes presento
pancreatitis aguda leve, mientras que el 28,4 % desarroll6 pancreatitis aguda severa. Entre
los principales factores predictivos asociados a severidad se identificaron la oligoanuria
(OR =10,40; IC 95 %: 5,44-24,7), la disnea (OR = 12,81; IC 95 %: 6,06-27,05), la
procalcitonina > 0,5 ng/mL (OR = 9,1; IC 95 %: 4,27-19,37), la creatinina sérica > 1,2
mg/dL (OR =2,87; IC 95 %: 1,99—4,14), el hematocrito > 44 % (OR = 4,22; IC 95 %:
2,55-6,97) y la proteina C reactiva > 150 mg/L (OR = 5,03; IC 95 %: 2,86-8,82). El
hematocrito mostr6 una especificidad del 92,1 % y un valor predictivo negativo del 91,4
%, lo que respalda su utilidad como marcador temprano de severidad. Los autores
concluyeron que la procalcitonina fue el biomarcador con mayor precision diagnostica
para predecir la severidad de la pancreatitis aguda, seguida de la creatinina sérica, el
hematocrito y la proteina C reactiva. Asimismo, se sefiald que el recuento leucocitario

presenta menor precision predictiva, mientras que el indice neutréfilo-linfocito resulta til
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principalmente para descartar pancreatitis severa, mas no para predecirla de forma

aislada.

Soriano (2023) Con el proposito de determinar si el hematocrito y la creatinina al
ingreso hospitalario actian como factores predictores de pancreatitis aguda severa, se realizd
un estudio de pruebas diagnoésticas de tipo retrospectivo titulado “Hematocrito y creatinina al
ingreso como factores predictores de pancreatitis severa en el Hospital Regional Docente de
Trujillo”. La poblacion estuvo conformada por 129 pacientes con diagnostico de pancreatitis
aguda que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos. Se recolectaron los
primeros valores de hematocrito y creatinina obtenidos dentro de las primeras 24 horas de
hospitalizacion, a partir de los cuales se calcularon la sensibilidad, especificidad, valores
predictivos positivo y negativo, utilizando puntos de corte definidos mediante curvas ROC.
Del total de pacientes evaluados, 29 presentaron pancreatitis aguda severa y 100 pancreatitis
no severa. La mayor proporcion de casos severos se observo en el sexo femenino (62 %), con
una edad promedio de 60 + 19,6 afios, predominando la etiologia litisica. El andlisis
estadistico mostré que un valor de hematocrito > 45,3 % al ingreso present6 una sensibilidad
del 86,21 % y una especificidad del 88 %, con un valor predictivo positivo del 67,57 % y un
valor predictivo negativo del 87,6 %, alcanzando un indice de validez del 87,6 % para la
prediccion de pancreatitis aguda severa. Asimismo, para la creatinina sérica se determin6 un
punto de corte > 0,9 mg/dl, con una sensibilidad del 93,1 %, especificidad del 87 %, valor
predictivo positivo del 67,5 %, valor predictivo negativo del 97,75 % y un indice de validez
del 88,37 %. Los autores concluyeron que valores elevados de hematocrito y creatinina al
ingreso hospitalario, medidos dentro de las primeras 24 horas de estancia, constituyen

predictores tempranos confiables de pancreatitis aguda severa.
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Tafur (2023) con el objetivo de evaluar si la hipoalbuminemia constituye un predictor
de pancreatitis aguda severa, se realiz6 un estudio analitico, observacional, de cohorte
retrospectiva en pacientes atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Regional Docente de Trujillo. La investigacion incluyd el analisis de 152 historias clinicas de
pacientes con diagnostico confirmado de pancreatitis aguda, las cuales cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos. Los pacientes fueron clasificados segun la presencia o
ausencia de severidad, empleandose la prueba de Chi cuadrado y el célculo del riesgo relativo
para el analisis estadistico. Los resultados evidenciaron que la frecuencia de pancreatitis
aguda severa en pacientes con hipoalbuminemia fue del 33 %, mientras que en aquellos sin
hipoalbuminemia fue tinicamente del 1 %. El andlisis estadistico demostr6 que la
hipoalbuminemia se asocio significativamente con la severidad de la pancreatitis aguda,
mostrando un riesgo relativo de 25 (IC 95 %: 3,6-45,4; p < 0,05). Asimismo, en el analisis de
las caracteristicas clinicas y bioquimicas se identificaron otros factores asociados de manera
significativa a pancreatitis aguda severa, tales como la edad avanzada (OR = 31,4; IC 95 %:
2,5-54,7; p = 0,022), la presencia de diabetes mellitus (OR = 31,4; IC 95 %: 1,6—15,8; p =
0,027), niveles elevados de proteina C reactiva (OR = 3,89; IC 95 %: 1,5-7,6; p=0,016) y la
presencia de hemoconcentracion (OR = 147; IC 95 %: 4-213,1; p=0,001). Los autores
concluyeron que la hipoalbuminemia constituye un predictor significativo de pancreatitis
aguda severa, destacando ademas la hemoconcentracion como uno de los factores con mayor
fuerza de asociacion, lo que refuerza el valor de los pardmetros bioquimicos y hematologicos

tempranos para la identificacion de pacientes con mayor riesgo de evolucion desfavorable.

Castafion (2021) realiz6 un estudio en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna con el
objetivo de analizar los factores pronodsticos de severidad en pacientes con pancreatitis aguda

hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna durante el periodo 2017-2019. La
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investigacion fue de tipo analitico, observacional, retrospectivo, transversal, con disefio de
casos y controles, e incluyd una poblacion de 309 pacientes con diagnodstico confirmado de
pancreatitis aguda. Los resultados evidenciaron que el 21 % de los pacientes desarrolld
pancreatitis aguda moderadamente severa o severa. En este grupo, el 75,38 % correspondio6 a
pacientes con edad igual o mayor a 60 afos y el 50,77 % fueron de sexo masculino. En el
analisis multivariado se identificaron varios factores con asociacion estadisticamente
significativa con la severidad de la enfermedad. La edad > 60 afios presentd un odds ratio
(OR) de 2,714 (IC 95 %: 2,228-3,236), el indice de masa corporal > 25 un OR de 3,740 (IC
95 %: 1,434-9,755) y la glucosa sérica > 200 mg/dL un OR de 3,827 (IC 95 %: 1,479—
9,906). Asimismo, la presencia de derrame pleural mostr6 una fuerte asociacion con la
severidad, con un OR de 6,009 (IC 95 %: 4,098-8,491). Respecto a los parametros
hematoldgicos, un hematocrito > 40 % se asoci6 significativamente con pancreatitis aguda
moderadamente severa o severa, presentando un OR de 3,880 (IC 95 %: 2,814—4,343). De
igual forma, un puntaje APACHE II > 8 evidenci6 una elevada capacidad predictiva de
severidad, con un OR de 6,624 (IC 95 %: 2,111-20,789). Se concluy6 que la edad avanzada,
el sobrepeso, la hiperglicemia, el derrame pleural, el hematocrito elevado y un puntaje
APACHE II alto constituyen factores pronosticos significativamente asociados a la severidad
de la pancreatitis aguda, destacando el hematocrito como un parametro accesible y util para la

identificacion temprana de pacientes con mayor riesgo de evolucion severa.

Jamanca-Milian y Cano-Cardenas (2020) con la finalidad de determinar los factores
pronosticos asociados a la severidad de la pancreatitis aguda, se llevé a cabo un estudio
analitico de casos y controles en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo
comprendido entre junio de 2016 y junio de 2018. Los casos estuvieron conformados por
pacientes con pancreatitis aguda moderadamente severa o severa, mientras que los controles

correspondieron a pacientes con pancreatitis aguda leve. La informacion fue recolectada a
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partir de la revision de historias clinicas y analizada mediante la prueba de chi-cuadrado y el
calculo de odds ratio con sus respectivos intervalos de confianza al 95 %, utilizando el
programa estadistico SPSS version 25. Se analizaron 162 historias clinicas, de las cuales 54
pacientes (33,3 %) desarrollaron pancreatitis aguda moderadamente severa o severay 108
pacientes (66,7 %) presentaron pancreatitis aguda leve. En el grupo de mayor severidad
predomino el sexo masculino (55,6 %), mientras que en los casos de pancreatitis leve se
observé un predominio del sexo femenino (91,7 %). La etiologia biliar fue la mas frecuente,
representando el 83,3 % de los casos. El analisis estadistico evidenci6 asociacion significativa
entre diversos factores clinicos y la severidad de la pancreatitis aguda. La edad mayor de 60
afios se asoci6 con un incremento del riesgo de pancreatitis aguda moderadamente severa o
severa (OR = 3,10; IC 95 %: 1,26-7,65; p=0,011). Asimismo, la presencia de derrame
pleural mostr6 una fuerte asociacion con la severidad (OR = 7,78; IC 95 %: 5,745-54,418; p
<0,001). En relacion con los parametros hematoldgicos, un hematocrito mayor al 40 % se
asocio significativamente con pancreatitis aguda moderadamente severa o severa (OR = 4,17,
IC 95 %: 2,07-8,39; p < 0,001). De igual forma, una puntuacion APACHE II > 8 evidenci6
una elevada capacidad predictiva de severidad (OR = 7,88; IC 95 %: 3,77-16,45; p < 0,001).
Los autores concluyeron que la edad avanzada, la presencia de derrame pleural, el
hematocrito elevado y una puntuacion APACHE II > § constituyen factores prondsticos
significativamente asociados a la severidad de la pancreatitis aguda, destacando el
hematocrito como un parametro accesible y 1til para la identificacion temprana de pacientes

con mayor riesgo de evolucion severa.

2.2 Bases teoricas

Pancreatitis aguda (PA)

La pancreatitis aguda constituye una patologia caracterizada por la inflamacion subita

del pancreas y se asocia a una mortalidad global estimada entre el 3 % y el 5 %. En la
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mayoria de los pacientes, el curso clinico es leve y tiende a resolverse espontaneamente. Sin
embargo, una proporcion cercana a una quinta parte de los casos evoluciona hacia formas
clinicas de mayor gravedad, las cuales se manifiestan con complicaciones locales, tales como
necrosis del tejido pancreatico, colecciones peripancreaticas, trombosis del sistema venoso
esplacnico y formacion de pseudoaneurismas, ademas de disfuncidon orgénica que puede

comprometer los sistemas respiratorio, cardiovascular y renal. (Metri, Bush & Singh, 2024)

El diagnéstico de la pancreatitis aguda se establece cuando el paciente cumple al
menos dos de los siguientes tres criterios: en primer lugar, la presencia de manifestaciones
clinicas compatibles, principalmente dolor abdominal agudo localizado en la region superior
del abdomen; en segundo lugar, la elevacion de las enzimas pancreaticas, definida por
concentraciones séricas de amilasa o lipasa superiores a tres veces el limite médximo normal;
y, en tercer lugar, la identificacion de hallazgos imagenologicos sugestivos de inflamacion
pancreatica aguda, con o sin areas de necrosis, habitualmente evidenciados mediante
tomografia computarizada o ecografia abdominal. Esta recomendacion es considerada fuerte,
aunque sustentada en evidencia de baja calidad. (IAP/APA/EPC/IPC/JPS Working Group,

2025)

Etiologia

En aproximadamente entre el 75 % y el 85 % de los pacientes con pancreatitis aguda
es posible identificar el factor etioldgico responsable del cuadro clinico. La causa mas
frecuente corresponde a la litiasis biliar, la cual representa alrededor del 38 % al 40 % de los
casos. La migracion de los calculos desde la vesicula biliar puede ocasionar obstruccion del
colédoco, del conducto pancreatico o de ambos, siendo esta etiologia mas comun en mujeres
y asociandose con mayor frecuencia a calculos de tamafio inferior a S mm. (Mesén Roman &

Vargas Calvo, 2022)
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El consumo de alcohol constituye la segunda causa en frecuencia, presente en
aproximadamente el 30 % al 35 % de los casos, con predominio en el sexo masculino. Se ha
descrito que cerca del 10 % de los individuos con consumo cronico excesivo de alcohol
desarrollaran al menos un episodio de pancreatitis aguda. Este riesgo se incrementa cuando la
ingesta supera los 80 gramos diarios, o cuando se mantiene un consumo mayor a 50 gramos

por dia durante un periodo prolongado de cinco afios. (Mesén Romén & Vargas Calvo, 2022)

La hipertrigliceridemia ocupa el tercer lugar como causa etiologica, representando
entre el 5 % y el 10 % de los casos, aunque en mujeres gestantes puede alcanzar hasta el 56
%. Se consideran valores normales de triglicéridos aquellos inferiores a 150 mg/dl; no
obstante, los niveles severos (1000-1999 mg/dl) y muy severos (= 2000 mg/dl) son los que se

asocian con mayor riesgo de pancreatitis aguda. (Mesén Romén & Vargas Calvo, 2022)

Entre las causas menos frecuentes se encuentran las relacionadas con el uso de
farmacos, destacando agentes como azatioprina, didanosina, estrogenos, furosemida,
pentamidina, sulfonamidas, tetraciclinas, acido valproico, 6-mercaptopurina, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina y mesalamina. Asimismo, la pancreatitis aguda post-
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) constituye la complicacion més
comun de este procedimiento, con una incidencia aproximada del 9,7 %, observandose mayor
riesgo en mujeres, pacientes menores de 50 afios, aquellos con disfuncion del esfinter de
Oddi, antecedentes de pancreatitis post-CPRE o multiples episodios previos de pancreatitis.
Finalmente, se considera pancreatitis aguda idiopatica cuando, pese a una evaluacion
exhaustiva, no es posible identificar una causa especifica. (Mesén Roman & Vargas Calvo,

2022)

Fisiopatologia
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La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio que se desarrolla a partir de una
secuencia compleja de eventos locales en el pancreas, acompafiados de una respuesta
inflamatoria sistémica cuya intensidad determina la gravedad clinica. El mecanismo inicial
fundamental consiste en la activacion prematura de enzimas digestivas dentro de las células
acinares, especialmente la conversion intracelular del tripsindgeno en tripsina, en lugar de su
activacion fisiologica en el duodeno. Esta activacion inapropiada desencadena una cascada
enzimatica que estimula otras proteasas y enzimas lipoliticas, como la elastasa y la
fosfolipasa, generando autodigestion del parénquima pancredtico y liberacion de mediadores

inflamatorios (Wang, Tariq & Chandra, 2025).

Diversos factores intracelulares favorecen esta activacion enzimatica patologica. El
aumento de la presion intraductal, frecuentemente asociado a obstruccion biliar, altera la
homeostasis funcional de la célula acinar. Asimismo, se han descrito alteraciones en la
sefalizacion del calcio intracelular, acidosis celular, dafio mitocondrial y disminucion de las
reservas de ATP. Estos cambios comprometen los mecanismos normales de secrecion
enzimatica y facilitan la colocalizacion de zimogenos con hidrolasas lisosomales, proceso

clave en la activacion aberrante de las enzimas digestivas (Wang, Tariq & Chandra, 2025).

El calcio intracelular cumple un papel central en esta fisiopatologia. En condiciones
normales, las células acinares presentan oscilaciones reguladas de calcio citosdlico que
permiten una secrecion enzimatica controlada. La estimulacion fisiologica por acetilcolina o
colecistocinina incrementa la frecuencia de estas oscilaciones sin modificar su amplitud,
activando quinasas dependientes de calmodulina que favorecen la exocitosis adecuada. Sin
embargo, la estimulacion supraméxima por secretagogos produce elevaciones sostenidas y de
mayor amplitud del calcio intracelular, lo que bloquea las oscilaciones normales e interfiere
con la secrecion vesicular, promoviendo activacidon enzimatica intracelular y dafio celular

(Alvarez Aguilar & Dobles Ramirez, 2019).
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Desde una perspectiva académica, la fisiopatologia puede dividirse en cuatro fases.
En la fase intracelular, el aumento desregulado del calcio citosolico inducido por estrés
celular o agentes toxicos provoca lesion del reticulo endopldsmico, alteracion del
aclaramiento de calcio y disfuncion mitocondrial secundaria a dafo del poro de transicion de
permeabilidad mitocondrial. Estos eventos culminan en secrecidon acinar anémala, activacion
intracelular de zimégenos, ruptura de organelas y necrosis (Alvarez Aguilar & Dobles

Ramirez, 2019).

En la fase intraacinar, la activacion sostenida de zimdégenos mediada por catepsina B
genera estrés oxidativo, lesion mitocondrial y estrés del reticulo endoplasmico, favoreciendo
mecanismos de necrosis, apoptosis y autofagia. La lesion celular se asocia a liberacion de
patrones moleculares asociados a dafio (DAMP), activacion del inflamasoma y del factor
nuclear NF-kB, perpetuando la respuesta inflamatoria local (Alvarez Aguilar & Dobles

Ramirez, 2019).

Posteriormente, en la fase pancredtica, la liberacion de citocinas y quimiocinas
promueve infiltracion leucocitaria y establece un sistema de retroalimentacion positiva que
amplifica el dafio inicial. Este proceso conduce a destruccion del parénquima pancredtico y
necrosis grasa peri pancreatica (Wang, Tariq & Chandra, 2025) (Alvarez Aguilar & Dobles

Ramirez, 2019).

Finalmente, en la fase sistémica, la respuesta inflamatoria se extiende mas alla del
pancreas. Se producen alteraciones en la microcirculacion peri pancreatica, trastornos de la
coagulacion, aumento de endotelina y activacion plaquetaria, junto con elevacion de citocinas
proinflamatorias como IL-1f, IL-6, IL-17, IL-22 y TNF-a. Ademas, se incrementa la
permeabilidad de la barrera intestinal, favoreciendo translocacion bacteriana y alteraciones

del microbioma. Estos mecanismos contribuyen al desarrollo de sindrome de respuesta
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inflamatoria sistémica y, en los casos graves, a disfuncion organica multiple (Alvarez Aguilar

& Dobles Ramirez, 2019) (Wang, Tariq & Chandra, 2025).

La expresion clinica de esta cascada fisiopatoldgica varia desde formas leves
edematosas y autolimitadas hasta pancreatitis necrosante con hemorragia, sobreinfeccion y
falla orgéanica persistente, asociadas a mayor mortalidad (Wang, Tariq & Chandra, 2025).
Ademas, se han identificado factores genéticos relacionados con la regulacion del calcio, la
activacion de zimogenos y los patrones de secrecion ductal que incrementan la
susceptibilidad individual ante determinados estimulos desencadenantes (Alvarez Aguilar &

Dobles Ramirez, 2019).
Hemoconcentracion

La hemoconcentracion se refiere al incremento proporcional de la masa eritrocitaria
en relacion con el volumen plasmatico, como consecuencia de la pérdida de liquido
intravascular. En los cuadros de pancreatitis aguda grave, se produce un aumento
generalizado de la permeabilidad endotelial que puede desencadenar un sindrome de fuga
capilar, caracterizado por el paso anormal de liquidos y proteinas desde el compartimento
vascular hacia el espacio intersticial, originando edema tisular e hipovolemia intravascular.
Este fendmeno es resultado de alteraciones en la integridad de la barrera endotelial, que
facilitan la extravasacion de fluidos al tercer espacio. La hemoconcentracion ha sido
incorporada como uno de los pardmetros considerados en diversos sistemas de evaluacion de
severidad, y se ha asociado con el desarrollo de necrosis pancreatica y falla organica multiple.
Sin embargo, los estudios que han evaluado el hematocrito como marcador predictivo de
gravedad en pancreatitis aguda han mostrado resultados inconsistentes, lo cual podria

atribuirse a la variabilidad interindividual de los valores basales de hematocrito, factor que



condiciona la eleccion de los puntos de corte utilizados para definir hemoconcentracion en

diferentes investigaciones. (Komara et al., 2020) (Metri, Bush & Singh, 2024)

Clasificacion de severidad

La clasificacion de Atlanta establece tres categorias de severidad para la pancreatitis
aguda: leve, moderadamente severa y severa, lo que facilita una adecuada estratificacion de

los pacientes y permite orientar un manejo clinico mas especifico.

La pancreatitis aguda leve se define por la ausencia de falla orgénica y de
complicaciones locales o sistémicas. Los pacientes con esta forma clinica suelen presentar
una evolucién favorable, pueden ser dados de alta en etapas tempranas, generalmente no
requieren estudios de imagen pancredtica y presentan una tasa de mortalidad muy baja.

(Canchinia et al., 2024)

La pancreatitis aguda moderadamente severa se caracteriza por la aparicion de falla
organica transitoria, con una duracion igual o menor a 48 horas, y/o por el desarrollo de
complicaciones locales, tales como colecciones peri pancredticas, necrosis pancreatica,
pseudoquistes o necrosis encapsulada, asi como por la agudizacién de comorbilidades

preexistentes del paciente. (Pérez-Brotons & de Madaria, 2025)

Por su parte, la pancreatitis aguda severa se distingue por la presencia de falla
organica persistente, con una duracion mayor a 48 horas, independientemente de la
coexistencia de complicaciones locales. La mortalidad global de la pancreatitis aguda es
relativamente baja, con valores que oscilan entre el 2 % y 4 %; sin embargo, este riesgo se
incrementa de manera significativa en los pacientes que desarrollan formas graves de la
enfermedad o presentan falla orgénica, pudiendo alcanzar cifras de hasta el 50 % cuando la

falla orgéanica es persistente. . (Pérez-Brotons & de Madaria, 2025)

Estratificacion de severidad
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Escala de Ranson

La escala de Ranson fue disefiada como una herramienta para estimar la
severidad de la pancreatitis aguda en los pacientes. En los casos de etiologia
alcohdlica, la evaluacion se basa en cinco criterios al ingreso hospitalario y seis
adicionales tras 48 horas de evolucion clinica, mientras que en la pancreatitis aguda de
origen biliar se consideran cinco parametros iniciales y cinco posteriores a las
primeras 48 horas de hospitalizacion. Diversos estudios han demostrado que la escala
de Ranson presenta un area bajo la curva (AUC) de 0,84 para la prediccion de falla
organica, 0,56 para necrosis pancreatica, 0,80 para mortalidad y 0,81 para la
determinacion de gravedad. No obstante, debido a que esta escala requiere la
reevaluacion a las 48 horas del ingreso, su utilidad para identificar tempranamente la
severidad de la pancreatitis aguda es limitada, lo que puede generar demoras en la
instauracion oportuna del manejo inicial. (Lee & Cho, 2022). Un puntaje mayor o
igual a 3 puntos indica pancreatitis grave y mayor riesgo de mortalidad. 0-2 puntos:
2% mortalidad (leve).3-4 puntos: 15% mortalidad (grave).5-6 puntos: 40% mortalidad

rave). /- untos: o mortalidad.
(grave).7-8 p 100% lidad

Tabla 1. Puntuacion de Ranson en la pancreatitis aguda
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Ranson (Alcoholic or Others) Ranson (Biliary)
At admission At admission
Age = 55 years Age > 70 years
WEC * = 16,000/mm?3 WEC = 18,000/mm?
LDH % = 350 U/L LDH = 400 U/L
AST #:= 250 UL AST =250 UiL
Glucose = 200 mg/dL Glucose = 220 mag/dL
In initial 48 h Ininitial 438 h
Hematocrit fall = 10% Hematocrit fall = 10%
BUN ¥ increase > 5 mg/dL BUN increase = 2 mg/dL
Calcium = 8 mg/dL Calcium = 8 mg/dL
Pa0s < 60 mmHg Pa0, < 60 mmHg
Base deficit = 4 mEq/L Base deficit = 4 mEq/L
Fluid sequesfration =6 L Fluid sequestration = 4 L
Each factor 1 point (total 0—11 points)

Fuente: Adaptado de Predicting severity of acute pancreatitis (Lee & Cho,
2022)

APACHE 1II score

La puntuacion APACHE II no fue disefiada para valorar una patologia
especifica, sino que constituye un sistema de estratificacion clinica ampliamente
utilizado en pacientes que requieren manejo en unidades de cuidados intensivos
(UCI). Este instrumento considera doce variables clinicas y fisioldgicas, entre las que
se incluyen la edad, la presencia de comorbilidades y el estado neurolédgico al
momento del ingreso hospitalario. Se ha observado que los pacientes con
puntuaciones APACHE II menores de ocho presentan una mortalidad inferior al 4 %,
mientras que aquellos con valores superiores a este umbral muestran tasas de
mortalidad que oscilan entre el 11 % y el 18 %. Aunque APACHE II ha demostrado
utilidad en la prediccion de pancreatitis aguda grave, su aplicacion resulta compleja y
poco practica en la rutina clinica, ademas de tender a sobreestimar la gravedad en
pacientes de edad avanzada. Considerando que la obesidad constituye un factor

relevante en la prediccion de mortalidad asociada a pancreatitis aguda, se propuso una
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modificacion del sistema original mediante la incorporacion del indice de masa
corporal, dando lugar a la escala APACHE-O. No obstante, esta version no evidencid
una mejora significativa en su capacidad predictiva en comparacion con la APACHE

IT convencional. (Lee & Cho, 2022).

El APACHE II se compone de tres elementos principales: a) doce variables
fisiologicas agudas (temperatura corporal, presion arterial media, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, oxigenacion, pH arterial o bicarbonato sérico, sodio, potasio,
creatinina, hematocrito, recuento leucocitario y escala de Glasgow), b) la edad del
paciente y ¢) la presencia de enfermedades cronicas graves o estados de
inmunosupresion. La suma de estos componentes genera un puntaje total que refleja el

grado de compromiso sistémico.

En el contexto de la pancreatitis aguda, un puntaje APACHE II > 8 se asocia
con mayor riesgo de desarrollar pancreatitis aguda severa, fallo organico y
complicaciones locales o sistémicas, mientras que valores inferiores sugieren un curso

clinico no severo.
BISAP score

El Indice de Gravedad en Pancreatitis Aguda a la Cabecera del Paciente
(BISAP) permite estimar la severidad de la enfermedad a partir de cinco criterios
evaluados dentro de las primeras 24 horas de hospitalizacion. La ausencia de estos
criterios se asocia con una mortalidad inferior al 1 %, mientras que la presencia de los
cinco factores incrementa la mortalidad por encima del 22 %. En un estudio que
incluy¢6 a 18 256 pacientes, el BISAP mostr6 un rendimiento diagndstico comparable
al de APACHE II, con valores de area bajo la curva similares (AUC BISAP: 0,82; IC

95 %: 0,79-0,84 frente a AUC APACHE II: 0,83; IC 95 %: 0,80—-0,85). Asimismo, un
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estudio prospectivo evidencid que una puntuacion BISAP igual o superior a tres se
asocid con un aumento significativo del riesgo de insuficiencia organica y necrosis
pancredtica, con razones de riesgo de 7,4 (IC 95 %: 2,8-19,5) y 3,8 (IC 95 %: 1,8—
8,9), respectivamente. En conjunto, el BISAP ha demostrado una elevada capacidad
para predecir gravedad, falla orgénica y mortalidad en pancreatitis aguda, con un
desempenio comparable al de otros sistemas pronosticos, especialmente en
poblaciones occidentales. (Lee & Cho, 2022). El puntaje total varia de 0 a 5 puntos.
Una puntuacién mas alta indica mayor riesgo: 0-2 puntos: Bajo riesgo de mortalidad

(<2%). 3-5 puntos: Alto riesgo de mortalidad hospitalaria y pancreatitis aguda grave.

Tabla 2. Score BISAP en la pancreatitis aguda.

BUM * = 25 mg/dL
Impaired mental status (Glasgow Coma Scale Score = 15)

SIRS # (defined as two or more of the followings)

(1) Body temperature = 26 °C or =38 °C

(2) Respiratory rate = 20/min or PaC0; = 32 mmHg

(3) Pulze = S0/min

(4) WBC # < 4000/mm? or =12,000/mm? or 10% immature bands

Age = 60 years
Fleural effusion detected on imaging

Each factor 1 point (total 0—5 points)

Fuente: Adaptado de Predicting severity of acute pancreatitis (Lee & Cho,
2022)

Score Marshall modificada

La escala de Marshall modificada es un sistema de evaluacion de gravedad
incorporado en la Clasificacion revisada de Atlanta y ampliamente utilizado para
estratificar el riesgo en pancreatitis aguda. Esta herramienta valora objetivamente la

disfuncion de los sistemas cardiovascular, respiratorio y renal mediante parametros



30

clinicos simples, como presion arterial, funcion renal y requerimientos de oxigeno. Un
puntaje igual o superior a 2 en cualquiera de estos sistemas se considera indicativo de
falla orgénica significativa y orienta la necesidad de intensificar precozmente el

manejo clinico.

En un estudio que incluyé 127 pacientes con pancreatitis aguda (edad media
57,1 £ 16,6 anos), solo el 18,9 % fue estratificado utilizando la escala de Marshall
modificada. Entre las principales causas de su baja aplicacion se sefialaron el
desconocimiento de sus componentes, la complejidad en la conversion de unidades
,especialmente para la fraccion inspirada de oxigeno, la carga asistencial y la
preferencia por otros sistemas de puntuacion. Tras simplificar la férmula y elaborar

una guia practica de conversion, se evidenci6é una mejora en su utilizacion. (Ling et

al., 2025)

Tabla 3: Score de Marshall: severidad de pancreatitis aguda

Score de Marshall 0 1 2 3 4
Respiratorio (PaD2/Fiod) = 400 301-400 201-300 101-200 <101
Renal <14 1,4-1,8 19-38 3640 =49
Cardiovascular (TA sistdlica en mmHzg) =40 <40 < a0 <80 <40
Respande a fuldos Mo responde a fluidos pH<T.3 pH< 72

Fuente: adaptado de Actualizacion en el manejo inicial de la pancreatitis aguda.
(Guidi M. et al, 2019)

Score PANC 3

La escala PANC 3, propuesta por Brown et al. en 2007, se caracteriza por su
simplicidad y rapida aplicacion en la practica clinica. Este sistema considera tres
variables facilmente obtenibles al ingreso: presencia de derrame pleural en radiografia

de térax, hematocrito mayor a 44 % e indice de masa corporal superior a 30 kg/m?. La
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concurrencia de estos criterios se asocia con mayor probabilidad de pancreatitis aguda

severa.

En un estudio retrospectivo realizado en el Hospital Regional Docente de Trujillo, que
incluy6 160 pacientes con pancreatitis aguda, se evalud el desempefio diagnostico de
la escala PANC 3 como herramienta predictiva de severidad. Los resultados
mostraron una sensibilidad de 73,08 % y una especificidad de 100 %, con un valor
predictivo positivo del 100 % y un valor predictivo negativo de 95,04 %, lo que
respalda su alta capacidad para confirmar casos graves cuando la prueba es positiva.
Entre sus componentes, el derrame pleural fue el pardmetro con mejor rendimiento
individual. En conjunto, estos hallazgos confirman la utilidad de la escala PANC 3
como método practico y confiable para la identificacién temprana de pancreatitis

aguda severa. (Abanto Lou & Vésquez Tirado, 2021)

Otros Indicadores de laboratorio de severidad

Proteina C reactiva

La proteina C reactiva (PCR) es un reactante de fase aguda producido por los
hepatocitos en respuesta a la estimulacion por citocinas inflamatorias, principalmente
interleucina-1 e interleucina-6. En el contexto de la pancreatitis aguda, se utiliza con
frecuencia como marcador bioquimico para estimar la severidad del cuadro. Se ha
descrito que valores de PCR determinados a las 48 horas del inicio de los sintomas
pueden orientar el prondstico, y que concentraciones superiores a 150 mg/L permiten
diferenciar formas leves de formas graves con adecuada sensibilidad, aunque con

especificidad moderada.

No obstante, su utilidad es limitada durante las primeras 48 horas, ya que su elevacion

depende de la respuesta hepatica a las citocinas circulantes. En pacientes con
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compromiso hepético asociado a alcoholismo u obesidad, condiciones frecuentes en
pancreatitis aguda, los niveles pueden encontrarse subestimados. Ademas, revisiones
sistematicas recientes no han demostrado de manera concluyente su capacidad para
diagnosticar necrosis pancreatica. Por ello, aunque algunas guias reconocen que
valores elevados de PCR a las 48 horas pueden asociarse con peor evolucion clinica,
no se recomienda emplearla como Uinico marcador para la estratificacion de riesgo.

(Lee & Cho, 2022)

Nitrogeno ureico en sangre y creatinina sérica

El nitrogeno ureico en sangre (BUN) y la creatinina sérica son parametros
bioquimicos utilizados para evaluar la funcidn renal; sin embargo, sus niveles pueden
elevarse en diversas condiciones clinicas como deshidratacion, hipoperfusion,
insuficiencia renal o catabolismo aumentado. En el contexto de la pancreatitis aguda,
multiples estudios han demostrado que el BUN constituye un predictor confiable de
mortalidad, motivo por el cual ha sido incorporado en sistemas de estratificacion de

gravedad como Ranson, BISAP y APACHE II (Metri, Bush & Singh, 2024).

Un andlisis multicéntrico que incluyo6 5 819 pacientes evidencié que
incrementos superiores a 5 mg/dL en el BUN durante las primeras 24 horas de
hospitalizacion se asociaron con un aumento significativo del riesgo de mortalidad.
Asimismo, valores de BUN iguales o mayores a 20 mg/dL al ingreso hospitalario se
relacionaron con mayor probabilidad de desenlace fatal (Metri, Bush & Singh,
2024)(Lee & Cho, 2022). Ademas, el BUN refleja el estado clinico inicial del paciente
y permite valorar la adecuacion de la reanimacion hidrica temprana (Lee & Cho,

2022).
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En cuanto a la creatinina sérica, su elevacion dentro de las primeras 48 horas
se ha vinculado con mayor riesgo de necrosis pancreatica y formas graves de la
enfermedad. Se ha descrito que valores superiores a 1,8 mg/dL en este periodo
presentan alta capacidad predictiva para necrosis; no obstante, otros estudios han
sefialado que niveles normales poseen elevado valor predictivo negativo, sugiriendo
que podrian descartar complicaciones significativas en determinados contextos (Metri,

Bush & Singh, 2024) (Lee & Cho, 2022).

No obstante, en la pancreatitis aguda, el aumento de BUN y creatinina puede
deberse a fendmenos como hipovolemia secundaria a pérdida de liquidos hacia el
tercer espacio, mas que a dafio renal estructural primario. Por ello, aunque ambos
marcadores poseen utilidad pronodstica, su interpretacion debe realizarse en conjunto
con otros pardmetros clinicos y laboratoriales, considerando las caracteristicas

individuales y comorbilidades del paciente (Metri, Bush & Singh, 2024).

2.3 Bases filosoficas

Base ontologica

Desde la perspectiva ontoldgica, la presente investigacion se fundamenta en el supuesto de
que los fenémenos clinicos estudiados, la hemoconcentracion temprana y la severidad de la
pancreatitis aguda, constituyen realidades objetivas, medibles y observables
independientemente del investigador. La severidad de la enfermedad se manifiesta mediante
criterios clinicos, laboratoriales y evolutivos claramente definidos, mientras que el
hematocrito representa un pardmetro bioldgico cuantificable. En este sentido, se asume que la
realidad clinica puede ser descrita y analizada mediante indicadores objetivos, permitiendo su

estudio sistematico.
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Base epistemologica

Epistemologicamente, el estudio se enmarca dentro del paradigma positivista, el cual sostiene
que el conocimiento cientifico se obtiene a través de la observacion empirica, la medicion
objetiva y el andlisis estadistico de los datos. Bajo este enfoque, la relacion entre
hemoconcentracion temprana y severidad de la pancreatitis aguda puede ser examinada
mediante métodos cuantitativos que permitan contrastar hipotesis y generar conclusiones
sustentadas en evidencia. Se prioriza la objetividad, la reproducibilidad y la verificacion

empirica como fundamentos del conocimiento cientifico.

Base metodolégica

Desde el punto de vista metodologico, la investigacion adopta un enfoque cuantitativo,
observacional y analitico. No se manipulan las variables, sino que se analizan tal como se
presentan en la practica clinica, a través de la revision de historias clinicas. El disefio de casos
y controles permite comparar grupos definidos segun la presencia o ausencia de pancreatitis
aguda severa, evaluando la asociacion con la hemoconcentracion temprana. Este abordaje
responde al método hipotético-deductivo, en el cual se formulan hipdtesis que posteriormente

son sometidas a contrastacion estadistica.

Base axiologica

En el plano axioldgico, la investigacion se rige por principios éticos fundamentales como el
respeto a la dignidad humana, la confidencialidad y la responsabilidad cientifica. Al tratarse
de un estudio retrospectivo basado en revision documental, no se interviene directamente
sobre los pacientes. La informacion obtenida sera utilizada exclusivamente con fines

académicos y cientificos, garantizando el anonimato y la proteccion de los datos. Asimismo,
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el estudio busca contribuir a la mejora de la practica clinica mediante la identificacion de

herramientas predictivas accesibles y aplicables en el contexto hospitalario.

Base logica

La investigacion se sustenta en el razonamiento hipotético-deductivo. A partir de
fundamentos fisiopatologicos que relacionan la hemoconcentracioén con la hipovolemia y el
compromiso microcirculatorio en la pancreatitis aguda, se plantea la hipotesis de que valores
elevados de hematocrito al ingreso se asocian con mayor severidad. Esta hipdtesis sera

evaluada mediante analisis estadistico, permitiendo aceptar o rechazar la relacion planteada.

2.4 Definicion de términos basicos

Pancreatitis aguda:

La pancreatitis aguda es una entidad caracterizada por un proceso inflamatorio subito
del pancreas, que suele manifestarse clinicamente con dolor abdominal, acompafiado de
nauseas y vomitos. Para su diagnostico se requiere al menos dos de los siguientes tres
criterios: 1. dolor abdominal agudo localizado en la region superior del abdomen. 2. La
elevacion de las enzimas pancredticas, definida por concentraciones séricas de amilasa o
lipasa superiores a tres veces el limite maximo normal. 3. La identificacion de hallazgos
imagenologicos sugestivos de inflamacion pancreatica aguda, con o sin areas de necrosis,

mediante tomografia computarizada o ecografia abdominal. (Pérez-Brotons & de Madaria,

2025)

Pancreatitis aguda severa:
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Fallo organico persistente durante més de 48 horas, o fallo organico simple o
multiorganico, o con exacerbacion de una enfermedad cronica persistente. (Mesén Roman &

Vargas Calvo, 2022)

Pancreatitis aguda no severa:

El término “no severa” para propositos estadisticos o de estratificacion de riesgo,
agrupa a la pancreatitis leve y moderadamente severa, porque ambos grupos no presentan

fallo organico persistente, a diferencia de la forma severa.

Hematocrito:

El hematocrito representa la proporcion del volumen sanguineo ocupada por los
globulos rojos en relacion con el volumen total de la sangre. En la poblacion adulta sana, los
valores de referencia del hematocrito se sitian aproximadamente entre 40 % y 54 % en el
sexo masculino, y entre 36 % y 48 % en el sexo femenino. (Mondal & Zubair, 2024). El
hematocrito elevado debido a la hemoconcentracion secundaria a deshidratacion constituye
una alteracion fisiopatologica precoz y relevante en el curso de la pancreatitis aguda. En las
ultimas décadas, multiples investigaciones han evaluado su presencia como posible marcador
pronostico, analizando su utilidad en la prediccion de la severidad de esta enfermedad. (Kotan
etal., 2023). En la presente investigacion se considerara el valor de hematocrito obtenido
dentro de las primeras 24 horas del ingreso hospitalario en pacientes con diagnostico de
pancreatitis aguda, segun registro en la historia clinica. Para fines analiticos, el valor de
hematocrito sera categorizado de acuerdo con un punto de corte previamente establecido en
la literatura. Se considerara presencia de hemoconcentracién cuando el hematocrito sea igual

o superior al valor definido (> 44 %), y ausencia cuando sea menor a dicho punto de corte.
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2.5 Formulacion de hipoétesis

Hipodtesis general

HO: La hemoconcentracion temprana no presenta un valor predictivo significativo
para la severidad de la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital Regional de

Huacho 2023-2025.

Hi: La hemoconcentracion temprana presenta un valor predictivo significativo para la
severidad de la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho

2023-2025.

Hipdtesis especificas

La frecuencia de hemoconcentracion temprana en pacientes con pancreatitis aguda

atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025 es significativa.

Existen diferencias significativas en los niveles de hematocrito al ingreso hospitalario
entre pacientes con pancreatitis aguda severa y aquellos con pancreatitis aguda no severa en

el Hospital Regional de Huacho 2023-2025.

La hemoconcentracion temprana se asocia significativamente con la presencia de
pancreatitis aguda severa en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-

2025.

Los pacientes con hemoconcentracion temprana presentan mayor riesgo de desarrollar
pancreatitis aguda severa en comparacion con aquellos sin hemoconcentracion temprana en el

Hospital Regional de Huacho 2023-2025.



2.6 Operacionalizacion de variables

Variable

Severidad de

pancreatitis aguda

Hemoconcentracion

temprana

Definicion conceptual

Fallo orgéanico persistente

durante mas de 48 horas, o

fallo orgénico simple o
multiorgénico, o con
exacerbacion de una

enfermedad crénica

persistente. (Mesén Roman

& Vargas Calvo, 2022)

La elevacion del

hematocrito al momento del

ingreso o durante las
primeras 24 horas de
hospitalizacion. (Kotan et

al., 2023)

Dimensiones

Pancreatitis no
severa (leve y
moderadamente
severa)

Pancreatitis severa

Nivel de

hematocrito

Tipo de
variable
Cualitativa

ordinal

Cuantitativa | Valor hematolégico:

continua

Indicadores Escala de
medicion
- Falla organica Ordinal
transitoria <48 horas
- Falla organica
persistente >48 horas
Nominal
- Heto > 44%
- Hcto <44%

38

Técnica / instrumento
de medicion
Revision de historia
clinica y evolucion
hospitalaria.
Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos.

Revision documental de
historias clinicas y
resultados de
laboratorio.
Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

3.1.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, ya que se orienta a generar
conocimiento con utilidad practica y directa en el campo de la medicina clinica. Este tipo de
investigacion busca resolver problemas concretos de la realidad mediante la aplicacion del

conocimiento cientifico existente. (Supo, 2025)

3.1.2 Nivel de investigacion

Corresponde al nivel analitico — predictivo, debido a que en el presente estudio se
buscé determinar la asociacion entre variables y evaluar la capacidad de una variables de

predecir la ocurrencia de otra, sin establecer una relacion de causalidad directa. (Supo, 2025)

3.1.3 Diseiio de la investigacion

El estudio present6 un disefio no experimental, ya que las variables no son
manipuladas por el investigador, sino observadas tal como se manifiestan en el contexto
clinico real. Asimismo, el estudio fue de tipo observacional analitico, con un disefio de casos

y controles, en el cual se van a comparar dos grupos de pacientes.

La recoleccion de datos se realizd de manera retrospectiva, a partir de la revision de
historias clinicas, por lo que el disefio corresponde a un estudio retrospectivo. Ademas, al
analizarse la informacion registrada durante un unico episodio de hospitalizacion, el estudio

fue de corte transversal. (Supo, 2025)

3.1.4 Enfoque
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La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la medicion
objetiva de variables clinicas y de laboratorio, expresadas numéricamente y susceptibles de
analisis estadistico. En el presente estudio, la hemoconcentracion temprana se evalud
mediante valores cuantificables de hematocrito, mientras que la severidad de la pancreatitis

aguda se clasifica seglin criterios clinicos estandarizados. (Supo, 2025)

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

Se contd con el total de pacientes que hayan sido atendidas en el Hospital Regional de

Huacho entre el 01 enero del 2023 hasta el 31 diciembre del 2025

a. Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos >18 afios.

e Pacientes con diagnoéstico de pancreatitis aguda

e Pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo de estudio.

¢ Disponibilidad de hematocrito al ingreso hospitalario (primeras 24 horas).
b. Criterios de exclusion:

e Pacientes con pancreatitis cronica diagnosticada.

e Pacientes con hemorragia activa, transfusion sanguinea previa al ingreso o durante las
primeras 24 horas.

e Gestantes.

e Historias clinicas incompletas o con ausencia de datos clave (hematocrito, evolucion
clinica o criterios de severidad).

e Pacientes referidos desde otros hospitales después de més de 24 horas de evolucion.
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3.2.2 Muestra

Muestra no probabilistica.

La informacion obtenida de las historias clinicas fue manejada de forma confidencial y
utilizada tnicamente con fines de investigacion. Los datos fueron codificados para garantizar
el anonimato de los pacientes, respetando los principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se realiz6 una técnica de recoleccion de datos secundaria, ya que se recogio informacion de
las historias clinicas, cuya informacion se recolectd para uso médico.

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

La informacion recolectada de las historias clinicas fue registrada y codificada en una base de
datos elaborada en Microsoft Excel 19, luego se proceso6 pruebas estadisticas de valor

predictivo y area ROC segiin SPSS25.



4.1 Analisis de resultados

CAPITULO IV: RESULTADOS
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Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes con pancreatitis aguda en el Hospital Regional de

Huacho 2023 — 2025.

Caracteristicas Frecuencia %
Sexo

Femenino 102 69.4%
Masculino 45 30.6%
Total 147 100.0%
Diagnostico

Pancreatitis Aguda 147 100.0%
Total 147 100.0%
Marshall

0 97 66.0%
1 Pto 25 17.0%
2 Ptos 18 12.2%
3 Ptos 3 2.0%
4 Ptos 3 2.0%
7 Ptos 1 0.7%
Total 147 100.0%
Falla Organica

No 122 83.0%
Si 25 17.0%
Total 147 100.0%
Duracion >48H

No 127 86.4%
Si 20 13.6%
Total 147 100.0%
Complicacion

Colecciones 6 4.1%
Colecciones / Necrosis 8 5.4%
No 133 90.5%
Total 147 100.0%
Severidad Atlanta

Si 20 13.6%
No 127 86.4%
Total 147 100.0%
Hemoconcentracion

Si 38 25.9%
No 109 74.1%
Total 147 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de pacientes con pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Huacho.
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En el Hospital Regional de Huacho, entre 2023 y 2025, se evaluaron 147 pacientes con
diagnostico de pancreatitis aguda, de los cuales predominé el sexo femenino con 102 casos,
equivalente al 69.4 %, mientras que el sexo masculino represent6 45 pacientes, correspondiente
al 30.6 %. En todos los casos se confirmo el diagnostico de pancreatitis aguda. Respecto a la
clasificacion de Marshall, la mayor proporcion presentd puntaje O con 97 pacientes (66.0 %);
en menor frecuencia se observaron 25 pacientes con 1 punto (17.0 %), 18 con 2 puntos (12.2
%), 3 con 3 puntos (2.0 %), 3 con 4 puntos (2.0 %) y 1 paciente con 7 puntos (0.7 %), lo que
reflejé que la mayoria curs6 sin compromiso organico importante al momento de la evaluacion

inicial.

En relacion con la evolucion clinica, 122 pacientes (83.0 %) no presentaron falla
organica, mientras que 25 (17.0 %) si la desarrollaron. La duracion mayor de 48 horas estuvo
presente en 20 casos (13.6 %), en tanto que 127 pacientes (86.4 %) no cumplieron ese criterio.
En cuanto a las complicaciones, 133 pacientes (90.5 %) no desarrollaron complicaciones, 6
casos (4.1 %) presentaron colecciones y 8 (5.4 %) evolucionaron con colecciones asociadas a
necrosis. De acuerdo con la clasificacion de Atlanta, 20 pacientes (13.6 %) fueron catalogados
con severidad y 127 (86.4 %) no presentaron severidad. Finalmente, la hemoconcentracion
temprana estuvo presente en 38 pacientes (25.9 %), mientras que 109 (74.1 %) no la
presentaron, observandose que una proporcion importante de la muestra presenté un perfil
clinico sin criterios de gravedad, aunque con un grupo relevante con hemoconcentracion y

severidad que permiti6 explorar su relacion como posible predictor.
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Tabla 5. Determinar si la hemoconcentracion temprana es un predictor de severidad en
pacientes con pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025.

SEVERIDAD ATLANTA

- IC 95 %
Hemocon Si No Total p  AUC °
centracion - @@

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Inf.  Sup.

Si 9 45.0% 29 22.8% 38 25.9% 0,043 0.641 0.505 0.777
No 11 55.0% 98 77.2% 109 74.1%
Total 20 100.0% 127 100.0% 147 100.0%

p: valor p de curva ROC

En los pacientes con pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional de Huacho
durante el periodo 2023-2025, 1a hemoconcentracion temprana se asocio con la severidad segun
Atlanta, observandose que el 45.0 % de los casos severos presentd hemoconcentracion, frente
al 22.8 % de los casos no severos. Asimismo, del total de 147 pacientes evaluados, 38 (25.9
%) presentaron hemoconcentracion y 20 (13.6 %) cursaron con severidad, lo que evidencia una

mayor proporcion de severidad entre quienes mostraron este hallazgo hematoldgico temprano.

El andlisis mediante curva ROC mostr6 un valor de p = 0.043, lo que indico
significancia estadistica, y un AUC de 0.641 con intervalo de confianza al 95 % entre 0.505 y
0.777. En consecuencia, la hemoconcentracion temprana puede considerarse un predictor
estadisticamente significativo de severidad en pancreatitis aguda.

Tabla 6. Determinar la frecuencia de hemoconcentracion temprana en pacientes con
pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025.

Pancreatitis aguda con

hemoconcentracion Frecuencia %
temprana
Severa 9 23.7%
No severa 29 76.3%

Total 38 100.0%
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En la Tabla 6 se determind la frecuencia de hemoconcentracion temprana en pacientes
con pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2023-
2025. Del total de 38 pacientes que presentaron hemoconcentracion temprana, 9 casos
correspondieron a pancreatitis aguda severa, lo que represent6 el 23,7 %, mientras que 29

pacientes presentaron pancreatitis aguda no severa, equivalente al 76,3 %.

Estos resultados evidenciaron que, aunque la mayoria de pacientes con
hemoconcentracion temprana no desarrolld formas severas de pancreatitis aguda, cerca de una
cuarta parte evolucion6 hacia cuadros severos. En términos clinicos, estos hallazgos sugirieron
que la presencia de hemoconcentracion temprana podria estar relacionada con un mayor riesgo
de severidad, constituyendo un indicador util para la identificacion precoz de pacientes con
posible evolucion desfavorable.

Tabla 7. Comparar los niveles de hematocrito al ingreso hospitalario entre pacientes con

pancreatitis aguda severa y aquellos con pancreatitis aguda no severa en el Hospital
Regional de Huacho 2023-2025.

SEVERIDAD ATLANTA

Hemoco- Si No Total
ncentracion

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Si 9 45.0% 29 22.8% 38 25.9%
No 11 55.0% 98 77.2% 109 74.1%
Total 20 100.0% 127 100.0% 147 100.0%

Los resultados correspondientes a la hipdtesis especifica 2 evidenciaron diferencias en
los niveles de hematocrito al ingreso hospitalario entre pacientes con pancreatitis aguda severa
y aquellos con pancreatitis aguda no severa atendidos en el Hospital Regional de Huacho
durante el periodo 2023-2025. Se observo que, entre los pacientes con pancreatitis aguda
severa, el 45,0 % presentd hemoconcentracion temprana, mientras que en el grupo de pacientes

con pancreatitis no severa esta proporcion fue de 22,8 %. Por otro lado, el 55,0 % de los
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pacientes con pancreatitis severa no presentd hemoconcentracion, frente al 77,2 % de los casos

no Severos.

Tabla 8. Evaluar la asociacion entre hemoconcentracion temprana y pancreatitis aguda
severa en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025.

SEVERIDAD ATLANTA IC 95 %
Hemocon- Si No Total p OR °
centracion
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Inf. Sup.
Si 9 45.0% 29 22.8% 38 25.9% 0,035 2.765 1.044 7.319
No 11 55.0% 98 77.2% 109 74.1%
Total 20 100.0% 127 100.0% 147 100.0%

p: valor p del x2: estadistico Chi cuadrado.

El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado mostréd una asociacion
significativa entre ambas variables (p = 0.035). Asimismo, el Odds Ratio obtenido fue de 2.765,
con un intervalo de confianza al 95 % entre 1.044 y 7.319, lo que indic6 que los pacientes con
hemoconcentracion temprana tuvieron aproximadamente 2.8 veces mayor probabilidad de
desarrollar pancreatitis aguda severa en comparacion con aquellos que no presentaron
hemoconcentracion.

Tabla 9. Estimar el valor predictivo de la hemoconcentracion temprana en la pancreatitis
aguda severa en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025.

SEVERIDAD ATLANTA

Valor predictivo de

hemoconcentracion Si No Total
temprana Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
>=38.95 16 80.0% 67 52.8% 83 56.5%
<38,95 4 20.0% 60 47.2% 64 43.5%
Total 20 100.0% 127 100.0% 147 100.0%

El analisis mediante curva ROC mostrd un area bajo la curva (AUC) de 0,641, con un
error estandar de 0,069 y un intervalo de confianza al 95 % entre 0,505 y 0,777, alcanzando

significancia estadistica (p = 0,043). Estos resultados evidenciaron que la hemoconcentracion
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temprana presentd una capacidad discriminativa moderada para diferenciar pacientes con

pancreatitis aguda severa de aquellos sin severidad, siendo superior al valor esperado por azar.

Asimismo, el punto de corte identificado para la hemoconcentracién temprana fue
>38,95 %, valor en el cual se obtuvo una sensibilidad de 80,0 % y una especificidad de 47,2
%. Esto indic6 que la prueba tuvo una adecuada capacidad para identificar correctamente a los
pacientes que desarrollaron pancreatitis aguda severa, aunque mostrd una capacidad moderada
para reconocer a quienes no desarrollaron severidad. Del total de pacientes evaluados, el 56,5
% presentd hemoconcentracion temprana >38,95 %, de los cuales el 80,0 % correspondi6 a
pacientes con pancreatitis severa segun la clasificacion de Atlanta. En contraste, entre los

pacientes con valores menores de 38,95 %, tinicamente el 20,0 % desarroll6 severidad.

En términos predictivos, la hemoconcentracion temprana >38,95 % mostr6é un valor
predictivo positivo bajo, debido a que una proporcién importante de pacientes con valores
elevados no evoluciond hacia formas severas; sin embargo, presentd un elevado valor
predictivo negativo, lo que sugirié que los pacientes con valores inferiores al punto de corte
tuvieron baja probabilidad de desarrollar pancreatitis aguda severa. En conjunto, estos
hallazgos permitieron considerar a la hemoconcentracion temprana como un predictor clinico

util para la identificacion precoz del riesgo de severidad en pacientes con pancreatitis aguda.

4.2 Contrastacion de Hipotesis

Hipdtesis General

Hi: La hemoconcentracion temprana presenta un valor predictivo significativo para la
severidad de la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho
2023-2025.

Ho: La hemoconcentracion temprana no presenta un valor predictivo significativo para la



severidad de la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho

2023-2025.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la Hi (Hipotesis alterna)

Tabla 10. Contraste de hipotesis general

SEVERIDAD ATLANTA

p AUC
HEMOCONCENTRACION

0,043 0.641

p: valor p de curva de ROC

CurvaCOR
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Los segmentos de diagonal se generan madiante empates.

Figura 1. Curva ROC de hemoconcentracion temprana

Los resultados del andlisis inferencial evidenciaron que la hemoconcentracion

temprana presentd un valor predictivo significativo para la severidad de la pancreatitis aguda

en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2023-2025. El

analisis mediante curva ROC mostrd un area bajo la curva (AUC) de 0,641, con un intervalo

de confianza al 95 % entre 0,505y 0,777, lo que indic6 una capacidad discriminativa moderada
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de la hemoconcentracion temprana para diferenciar pacientes con pancreatitis aguda severa y

no severa.

Asimismo, se obtuvo un valor de significancia estadistica de p=0,043, resultado inferior
al nivel de significancia establecido de 0,05. De acuerdo con la regla de decision planteada, se
rechazd la hipotesis nula y se aceptd la hipdtesis alterna, concluyéndose que la
hemoconcentracion temprana presentd un valor predictivo significativo para la severidad de la

pancreatitis aguda.

Hipdtesis especifica 1:
Hi: La frecuencia de hemoconcentracion temprana en pacientes con pancreatitis aguda

atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025 es significativa.

Ho: La frecuencia de hemoconcentracién temprana en pacientes con pancreatitis aguda
atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025 no es significativa.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la Hi (Hipotesis alterna)

Tabla 11. Contraste de hipotesis especifica 1

SEVERIDAD ATLANTA IC 95 %
Hemocon- Si No Total p OR °
centracion -
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Inf. Sup.
Si 9 45.0% 29 22.8% 38 25.9% 0,035 2.765 1.044 7.319
No 11 55.0% 98 77.2% 109 74.1%
Total 20 100.0% 127 100.0% 147 100.0%

p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado.

Los resultados correspondientes a la hipotesis especifica 1 evidenciaron la frecuencia
de hemoconcentracion temprana en pacientes con pancreatitis aguda atendidos en el Hospital
Regional de Huacho durante el periodo 2023-2025. Del total de 147 pacientes evaluados, 38

presentaron hemoconcentracion temprana, representando el 25,9 %. Entre los pacientes con
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pancreatitis aguda severa segin la clasificacion de Atlanta, 9 casos presentaron
hemoconcentracion temprana, equivalente al 45,0 %, mientras que 11 pacientes severos no
presentaron hemoconcentracion, correspondiente al 55,0 %. En contraste, entre los pacientes
con pancreatitis no severa, 29 casos presentaron hemoconcentracion temprana (22,8 %) y 98

no la presentaron (77,2 %).

El andlisis inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado mostré un valor de
significancia estadistica de p=0,035, resultado inferior al nivel de significancia establecido de
0,05. De acuerdo con la regla de decision planteada, se rechaz6 la hipdtesis nula y se acepto la
hipdtesis alterna, concluyéndose que la frecuencia de hemoconcentracion temprana en

pacientes con pancreatitis aguda fue estadisticamente significativa.

Hipdtesis especifica 2:

Hi: Existen diferencias significativas en los niveles de hematocrito al ingreso hospitalario entre
pacientes con pancreatitis aguda severa y aquellos con pancreatitis aguda no severa en el
Hospital Regional de Huacho 2023-2025.

Ho: No existen diferencias significativas en los niveles de hematocrito al ingreso hospitalario
entre pacientes con pancreatitis aguda severa y aquellos con pancreatitis aguda no severa en el
Hospital Regional de Huacho 2023-2025.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la Hi (Hipotesis alterna)

Tabla 12. Contraste de hipotesis especifica 2

SEVERIDAD ATLANTA

IC 95 %
ncentradion i No Total P .
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Inf.  Sup.
Si 9 45.0% 29 22.8% 38 25.9% 0,035 2.765 1.044 7.319
No 11 55.0% 98 77.2% 109 74.1%
Total 20 100.0% 127 100.0% 147 100.0%

p: valor p del x2: estadistico Chi cuadrado.
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El andlisis inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado evidencié un valor de
significancia estadistica de p=0,035, resultado inferior al nivel de significancia establecido de
0,05. De acuerdo con la regla de decision planteada, se rechazd la hipdtesis nula y se acepto la
hipotesis alterna, concluyéndose que existieron diferencias significativas en los niveles de

hematocrito al ingreso hospitalario entre pacientes con pancreatitis aguda severa y no severa.

Hipotesis especifica 3:
Hi: La hemoconcentracién temprana se asocia significativamente con la presencia de

pancreatitis aguda severa en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025

Ho: La hemoconcentracion temprana no se asocia significativamente con la presencia de
pancreatitis aguda severa en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Hi (Hipotesis alterna)

Tabla 13. Contraste de hipotesis especifica 3

SEVERIDAD ATLANTA

IC 95 %
Hemoco- Si No Total p °
ncentracion -
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Inf.  Sup.
Si 9 45.0% 29 22.8% 38 25.9% 0,035 2.765 1.044 7.319
No 11 55.0% 98 77.2% 109 74.1%
Total 20 100.0% 127 100.0% 147 100.0%

p: valor p del x2: estadistico Chi cuadrado.

El analisis inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado mostré un valor de
significancia estadistica de p=0,035, resultado inferior al nivel de significancia establecido de
0,05. De acuerdo con la regla de decision planteada, se rechaz6 la hipdtesis nula y se acepto la
hipdtesis alterna, concluyéndose que la hemoconcentracion temprana se asociod

significativamente con la presencia de pancreatitis aguda severa.

Hipotesis especifica 4:
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Hi: Los pacientes con hemoconcentracion temprana presentan mayor riesgo de desarrollar
pancreatitis aguda severa en comparacion con aquellos sin hemoconcentracion temprana en el
Hospital Regional de Huacho 2023-2025.

Ho: Los pacientes con hemoconcentracion temprana no presentan mayor riesgo de desarrollar
pancreatitis aguda severa en comparacion con aquellos sin hemoconcentracion temprana en el
Hospital Regional de Huacho 2023-2025.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la Hi (Hipotesis alterna)

Tabla 14. Contraste de hipotesis especifica 4

SEVERIDAD ATLANTA

IC95 %
n?:r:ntr(;(::(i)(;n Si No Total P
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Inf. Sup.
Si 9 45.0% 29 22.8% 38 25.9% 0,035 2.765 1.044 7.319
No 11 55.0% 98 77.2% 109 74.1%
Total 20 100.0% 127 100.0% 147 100.0%

p: valor p del x2: estadistico Chi cuadrado.

El andlisis inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado mostré un valor de
significancia estadistica de p=0,035, resultado inferior al nivel de significancia establecido de
0,05. Segun la regla de decision planteada, se rechaz6 la hipotesis nula y se aceptd la hipdtesis
alterna, concluyéndose que los pacientes con hemoconcentracion temprana presentaron un

riesgo significativamente mayor de desarrollar pancreatitis aguda severa.

Asimismo, el analisis de estimacion de riesgo mostrd un odds ratio (OR) de 2,765, con
un intervalo de confianza al 95 % entre 1,044 y 7,319. Estos resultados indicaron que los
pacientes con hemoconcentracion temprana tuvieron aproximadamente 2,8 veces mas
probabilidades de desarrollar pancreatitis aguda severa en comparacién con aquellos que no

presentaron hemoconcentracion temprana.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

En el presente estudio se evalu¢ la utilidad de la hemoconcentracion temprana como
predictor de severidad en pacientes con pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional
de Huacho durante el periodo 2023-2025. Los hallazgos evidenciaron que la
hemoconcentracion temprana presentd asociacion estadisticamente significativa con la
pancreatitis aguda severa, mostrando ademas una capacidad discriminativa moderada para
predecir severidad, lo que respalda su utilidad clinica como marcador temprano accesible y

de bajo costo.

Respecto a la frecuencia de hemoconcentracion temprana, se encontr6 que el 25,9 %
de los pacientes presentd hemoconcentracion al ingreso hospitalario, mientras que entre los
pacientes con pancreatitis aguda severa esta proporcion ascendi6 al 45 %. Estos resultados
sugieren que la hemoconcentracion se presenta con mayor frecuencia en pacientes con
evolucidn clinica desfavorable, probablemente debido a fendémenos fisiopatoldgicos
relacionados con hipovolemia, extravasacion capilar y respuesta inflamatoria sistémica,
caracteristicas de las formas severas de pancreatitis aguda. La hemoconcentracion refleja una
disminucién del volumen plasmatico efectivo secundaria al tercer espacio y a la liberacion de
mediadores inflamatorios, mecanismos ampliamente descritos en la fisiopatologia de la

enfermedad.

Asimismo, el andlisis inferencial evidencid asociacion significativa entre
hemoconcentracion temprana y pancreatitis aguda severa (p = 0,035), encontrandose un OR
de 2,765 (IC 95 %: 1,044-7,319), lo que indic6 que los pacientes con hemoconcentracion
temprana tuvieron aproximadamente 2,8 veces mayor probabilidad de desarrollar pancreatitis

aguda severa en comparacion con aquellos sin hemoconcentracion. Estos resultados
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coinciden con lo reportado por Turpo (2025), quien identificé que un hematocrito >44 % se
asocio significativamente con severidad, obteniendo un OR de 4,22 y elevada especificidad
diagnostica. De igual manera, Tafur (2023) encontr6é que la hemoconcentracion constituyo
uno de los factores con mayor fuerza de asociacion para pancreatitis aguda severa, con OR de

147 y significancia estadistica.

Los hallazgos del presente estudio también guardan relacion con investigaciones
internacionales. Acharya et al. (2024) reportaron que un hematocrito >44 % presentd
sensibilidad de 72,73 % y especificidad de 96,2 % para predecir pancreatitis aguda grave,
concluyendo que el hematocrito elevado al ingreso constituye un marcador 1til para
identificar pacientes de alto riesgo. Del mismo modo, Prakash et al. (2025) encontraron que
el hematocrito mostrd adecuada precision diagndstica para predecir severidad, con
sensibilidad del 100 % y especificidad del 91,9 %. Estas similitudes fortalecen la evidencia
de que la hemoconcentracion temprana puede emplearse como herramienta pronostica

sencilla en pacientes con pancreatitis aguda.

No obstante, algunos estudios han mostrado resultados menos concluyentes. Bidari et
al. (2024) reportaron un area bajo la curva de 0,551 para el hematocrito al ingreso, indicando
baja capacidad discriminativa como predictor aislado de severidad. Estas diferencias podrian
explicarse por variaciones metodologicas, diferencias en el tamafio muestral, heterogeneidad
poblacional, criterios de clasificacion de severidad o puntos de corte utilizados para definir
hemoconcentracion. Ademas, factores como la hidratacion previa al ingreso hospitalario y el

tiempo de evolucion clinica podrian influir en los niveles iniciales de hematocrito.

En relacion con el valor predictivo de la hemoconcentracion temprana, el analisis
mediante curva ROC mostré un AUC de 0,641 (IC 95 %: 0,505-0,777; p = 0,043),

evidenciando una capacidad discriminativa moderada para diferenciar pacientes con
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pancreatitis severa de aquellos sin severidad. Asimismo, se identificd un punto de corte
>38,95 %, con sensibilidad de 80 % y especificidad de 47,2 %. Estos hallazgos indican que la
hemoconcentracion temprana posee mayor utilidad para identificar pacientes con riesgo de
severidad que para descartar completamente la enfermedad. El elevado valor predictivo
negativo observado sugiere que los pacientes con hematocrito inferior al punto de corte
tienen baja probabilidad de desarrollar pancreatitis aguda severa, aspecto clinicamente

relevante en servicios hospitalarios con recursos limitados.

Desde el punto de vista clinico, la utilidad de la hemoconcentracion temprana radica
en que constituye un marcador sencillo, econémico y ampliamente disponible, cuya
determinacion puede realizarse desde el ingreso hospitalario sin necesidad de escalas
complejas o biomarcadores costosos. Esto adquiere especial importancia en hospitales
regionales como el Hospital Regional de Huacho, donde la estratificacion temprana de
severidad puede contribuir a optimizar la monitorizacion, priorizar recursos y mejorar la toma

de decisiones terapéuticas oportunas.

En el presente estudio, dentro de las caracteristicas sociodemograficas analizadas,
predomino el sexo femenino con 102 casos (69,4 %), mientras que el sexo masculino
represent6 45 pacientes (30,6 %). Estos resultados difieren de algunas investigaciones
internacionales, como la realizada por Acharya et al. (2024), donde predominé el sexo
masculino con 70,5 % de los casos. Asimismo, Castafion (2021) reportd que el 50,77 % de
los pacientes con pancreatitis aguda moderadamente severa o severa correspondieron al sexo

masculino.

Las diferencias encontradas entre estudios podrian estar relacionadas con variaciones
epidemioldgicas propias de cada poblacion, diferencias en los factores de riesgo

predominantes, asi como caracteristicas sociodemograficas y habitos de vida particulares de
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los pacientes atendidos en cada institucion hospitalaria. Ademas, debe considerarse que la
distribucion por sexo en la pancreatitis aguda puede variar considerablemente segln la

poblacion estudiada y el contexto geografico.

Respecto a la severidad de la enfermedad, en el presente estudio se observé que 20
pacientes (13,6 %) fueron clasificados con pancreatitis aguda severa segun los criterios de
Atlanta, mientras que 127 pacientes (86,4 %) no presentaron severidad. Estos resultados
muestran una menor frecuencia de pancreatitis severa en comparacion con el estudio
realizado por Castafion (2021), quien report6 que el 21 % de los pacientes desarrollo
pancreatitis aguda moderadamente severa o severa. Sin embargo, los hallazgos contintian
siendo clinicamente relevantes debido a que las formas severas de pancreatitis se asocian con
mayor riesgo de falla organica, complicaciones sistémicas, incremento de estancia

hospitalaria y mayor mortalidad.

En relacion con la clasificacion de Marshall, la mayoria de pacientes presentd puntaje
0, correspondiente a 97 casos (66,0 %), mientras que solo una pequefia proporcion presentd
puntajes elevados asociados a compromiso organico importante. Asimismo, 122 pacientes
(83,0 %) no desarrollaron falla orgénica, mientras que inicamente 25 pacientes (17,0 %) si
presentaron esta complicacion. Estos resultados indican que la mayor parte de los pacientes
curs6 con formas clinicas no complicadas de pancreatitis aguda, lo cual coincide con la
literatura cientifica que describe que la mayoria de episodios presentan evolucion leve y

autolimitada.

Por otro lado, se evidencid que solo 20 pacientes (13,6 %) presentaron falla organica
persistente mayor de 48 horas, mientras que el 86,4 % no cumplié dicho criterio. Asimismo,
las complicaciones locales fueron poco frecuentes, observandose colecciones pancreaticas en

6 pacientes (4,1 %) y colecciones asociadas a necrosis en 8 pacientes (5,4 %). Estos hallazgos
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reflejan que, aunque la mayoria de pacientes presentd evolucion favorable, existié un grupo
clinicamente importante que desarrollé complicaciones asociadas a mayor severidad,
reforzando la necesidad de identificar tempranamente factores prondsticos que permitan

reconocer pacientes con mayor riesgo de evolucioén desfavorable.

Entre las limitaciones del estudio debe considerarse su disefio retrospectivo y
transversal, basado en revision de historias clinicas, lo que podria haber condicionado sesgos
de registro o pérdida de informacion clinica relevante. Asimismo, el tamafio muestral
relativamente reducido y el hecho de tratarse de un estudio unicéntrico limitan la

generalizacion de los resultados a otras poblaciones.

A pesar de estas limitaciones, el presente estudio aporta evidencia local relevante
sobre la utilidad de la hemoconcentracion temprana como predictor de severidad en
pancreatitis aguda. Los resultados obtenidos respaldan su empleo como marcador
complementario para la evaluacion inicial de pacientes con pancreatitis aguda, especialmente
en contextos con disponibilidad limitada de métodos diagnosticos complejos. Se recomienda
el desarrollo de estudios prospectivos multicéntricos con mayor tamafio muestral que
permitan validar estos hallazgos y establecer puntos de corte Optimos con mayor precision

diagnéstica.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La hemoconcentracion temprana fue un hallazgo frecuente en los pacientes con
pancreatitis aguda, observandose con mayor frecuencia en aquellos que desarrollaron
formas severas de la enfermedad.

e Los pacientes con pancreatitis aguda severa presentaron niveles de hematocrito mas
elevados al ingreso hospitalario en comparacion con los pacientes con pancreatitis no
severa.

e Se evidencid una asociacion significativa entre la hemoconcentracion temprana y la
presencia de pancreatitis aguda severa, lo que indica que los pacientes con
hemoconcentracion tienen mayor riesgo de presentar una evolucion desfavorable.

e La hemoconcentracion temprana mostro6 utilidad para la identificacion precoz de
pacientes con riesgo de desarrollar pancreatitis aguda severa.

e Se concluye que la hemoconcentracion temprana constituye un predictor de severidad en

pacientes con pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional de Huacho, por lo que

puede ser considerada una herramienta complementaria para la evaluacion inicial y

estratificacion del riesgo.

6.2 Recomendaciones

e Realizar mas investigaciones sobre la utilidad de la hemoconcentraciéon temprana como
predictor de severidad en pacientes con pancreatitis aguda, incluyendo estudios
prospectivos y multicéntricos que permitan fortalecer la evidencia cientifica disponible.

e Implementar la evaluacion rutinaria del hematocrito al ingreso hospitalario en pacientes

con pancreatitis aguda, por constituir una prueba accesible, rapida y de bajo costo que
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puede contribuir a la identificacion temprana de pacientes con mayor riesgo de evolucion
severa.

Promover investigaciones que evaluen la combinacion de la hemoconcentracion temprana
con otros marcadores clinicos y laboratoriales, con el fin de mejorar la capacidad
predictiva para la deteccion precoz de pancreatitis aguda severa.

Fortalecer la capacitacion del personal de salud en la interpretacion de marcadores
tempranos de severidad en pancreatitis aguda, para optimizar la estratificacion del riesgo
y la toma de decisiones clinicas oportunas.

Considerar la incorporacion de la hemoconcentracion temprana dentro de los protocolos
institucionales de evaluacion inicial de pacientes con pancreatitis aguda, como
herramienta complementaria para orientar la vigilancia y el manejo temprano de los casos

con mayor riesgo de complicaciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

HEMOCONCENTRACION TEMPRANA COMO PREDICTOR DE SEVERIDAD EN
PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

HUACHO 2023 - 2025~
1. DATOS GENERALES:
Numerode HC: ...................
Edad (afios): .......
Sexo:  Masculino () Femenino ( )
2. DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS AGUDA: SI( ) NO( )
3. CRITERIOS DE MARSHALL
Sistema Respiratorio (PaO:/FiO:)

e >400 — 0 puntos

e 301-400 — 1 punto
e 201-300 — 2 puntos
e 101-200 — 3 puntos

<100 — 4 puntos

Puntaje:

Sistema Renal (Creatinina mg/dl)

e <1.4 — 0 puntos

e 1.4-1.8—1punto

1.9-3.6 — 2 puntos
3.6-4.9 — 3 puntos
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e >4.9 — 4 puntos

Puntaje:

Sistema Cardiovascular (Presion arterial sistolica)

e >90 mmHg — 0 puntos

e <90 mmHg, responde a fluidos — 1 punto

e <90 mmHg, no responde a fluidos — 2 puntos
e <90 mmHg con pH 7.2-7.3 — 3 puntos

e <90 mmHg con pH <7.2 — 4 puntos

Puntaje:

4. FALLA ORGANICA PRESENTE (2 0 MAS PUNTOS): SI( ) NO( )

5. DURACION DE FALLA ORGANICA:

[J Transitoria (<48 horas)

[ Persistente (>48 horas)

6. COMPLICACIONES LOCALES:

Necrosis pancreatica: [1 Si 1 No

Colecciones peri pancreaticas: [ Si [ No
7. SEVERIDAD SEGUN CLASIFICACION DE ATLANTA REVISADA
Leve () Moderadamente severa () Severa ()

8. HEMOCONCETRACION TEMPRANA (Hematocrito mayor o igual 44% al ingreso o

primera 24 horas)

SI( ) NO( )
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Anexo 2. Validacion por juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “Hemoconcentracion temprana como predictor de severidad en pacientes con

pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025"

Dr. William_ GuTieire2 _Simbrcn se presenta a usted el instrumento de recoleccién

de datos del proyecto previamente mencionado para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opeion que considere conveniente,
asi como también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones. A

continuacion, la lista de cotejo para su consideracion.

Criterios / Ttems Si | No Observacién j

El instrumento responde al planteamiento del

X
problema

El instrumento responde a los objetivos a

investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento

sirven para medir el problema planteado

La estructura que presenta el documento es

secuencial

El disefio del instrumento facilita el analisis y
procesamiento de datos

Las preguntas son claras

El nimero de items es adecuado

X % [¥| ¥

La redaccién es buena

Eliminaria algan item al instrumento
Agregaria algiin item al instrumento

PR

FIRMA:

ESPECIALIST

CMP 56265 RNE 29628
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “Hemoconcentracion temprana como predictor de severidad en pacientes con

pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025”

/ audle, se presenta a usted el instrumento de recoleccion

de datos del proyecto previamente mencionado para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opcion que considere conveniente,
asi como también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones. A

continuacion, la lista de cotejo para su consideracion.

Criterios / Items Si | No Observacion

El instrumento responde al planteamiento del

problema

El instrumento responde a los objetivos a

investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento

sirven para medir el problema planteado

La estructura que presenta el documento es

El disefio del instrumento facilita el analisis y

procesamiento de datos

Las preguntas son claras

El niimero de items es adecuado

X
X
K
secuencial /\/
X
X
X
b g

La redaccion es buena

Eliminaria alg(n item al instrumento X
Agregaria algin ftem al instrumento ,{)
SUGERENCIAS:......coouvvii g meviivsninenns

FIRMA:



70

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “Hemoconcentracion temprana como predictor de severidad en pacientes con

pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Huacho 2023-2025"

U_"‘LT"_‘. 51_0 ave Villre of “ouunes se presenta a usted el instrumento de recoleccion

de datos del proyecto previamente mencionado para su revision y sugerencias.

Agradecere se sirva de marcar con un check o aspa en la opeion que considere conveniente,
asi como también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones. A

continuacion, la lista de cotejo para su consideracion.

Criterios / Items Si | No Observacion

El instrumento responde al planteamiento del

problema

El instrumento responde a los objetivos a

investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento

R

sirven para medir el problema planteado

La estructura que presenta el documento es

secuencial /

El disefio del instrumento facilita el andlisis y

procesamiento de datos

Las preguntas son claras

El nimero de items es adecuado

La redaccion es buena

Eliminaria algan item al instrumento v

Agregaria algin item al instrumento B %

SUGERBNCIAS:: :+.vovnvims isawivssimes s v ss s sasseasss v cerierin

....................................

FIRMA:

Seasssanmest

o ANOER
DICHHE Y
cr:'ﬂf 36432 RN
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Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Hemoconcentracion Tipo de investigacion:
(La hemoconcentracion temprana es un | Determinar si la hemoconcentracion | HO: La hemoconcentraciéon temprana no se | temprana Aplicada, nivel
predictor de severidad en pacientes con | temprana es un predictor de severidad en | asocia significativamente con la severidad de la analitico — predictivo
pancreatitis aguda atendidos en el | pacientes con pancreatitis aguda | pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Enfoque: cuantitativo
Hospital Regional de Huacho 2023- | atendidos en el Hospital Regional de | Hospital Regional de Huacho 2023-2025. Severidad de | Disefio: no
20257 Huacho 2023-2025. Hi: La hemoconcentracion temprana se asocia | pancreatitis aguda experimental,
Problemas especificos Objetivos especificos significativamente con la severidad de Ia retrospectivo,
(Cudl es la  frecuencia de |- Determinar la frecuencia de | pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el transversal
hemoconcentracion ~ temprana  en | hemoconcentracion temprana en | Hospital Regional de Huacho 2023-2025. Poblacién: Se conto
pacientes con pancreatitis aguda | pacientes con  pancreatitis aguda | Hipétesis especificas con el total de pacientes

atendidos en el Hospital Regional de
Huacho 2023-2025?

(Existen diferencias significativas en
los niveles de hematocrito al ingreso
hospitalario  entre  pacientes con
pancreatitis aguda severa y aquellos con
pancreatitis aguda no severa en el
Hospital Regional de Huacho 2023-
20257

(Existe asociacion entre la
hemoconcentraciéon temprana y la
pancreatitis aguda severa en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de
Huacho 2023-2025?

(Cual es el valor predictivo de la
hemoconcentraciéon temprana en la
pancreatitis aguda severa en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de
Huacho 2023-2025?

atendidos en el Hospital Regional de
Huacho 2023-2025.

- Comparar los niveles de hematocrito al
ingreso hospitalario entre pacientes con
pancreatitis aguda severa y aquellos con
pancreatitis aguda no severa en el
Hospital Regional de Huacho 2023-2025.
- Evaluar la asociacion entre
hemoconcentracion temprana y
pancreatitis aguda severa en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de
Huacho 2023-2025.

- Estimar el valor predictivo de la
hemoconcentraciéon temprana en la
pancreatitis aguda severa en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de
Huacho 2023-2025.

- La frecuencia de hemoconcentracion
temprana en pacientes con pancreatitis aguda
atendidos en el Hospital Regional de Huacho
2023-2025 es significativa.

- Existen diferencias significativas en los
niveles de hematocrito al ingreso hospitalario
entre pacientes con pancreatitis aguda severa y
aquellos con pancreatitis aguda no severa en el
Hospital Regional de Huacho 2023-2025.

- La hemoconcentracion temprana se asocia
significativamente con la presencia de
pancreatitis aguda severa en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Huacho
2023-2025

- Los pacientes con hemoconcentracion
temprana presentan mayor riesgo de desarrollar
pancreatitis aguda severa en comparacion con
aquellos sin hemoconcentracién temprana en el
Hospital Regional de Huacho 2023-2025

con diagnéstico de
pancreatitis aguda que
hayan sido atendidas en
el Hospital Regional de
Huacho entre el 01
enero del 2023 hasta el
31 diciembre del 2025
Técnica: se recolectan
dato de historias
clinicas segin ficha ad
hoc

Estadistica: se hara
data Excel 19 y se
procesa pruebas
estadisticas de valor

predictivo y area ROC
segun spss25
Muestra:

probabilistico

No




Anexo 4. Solicitud de permiso institucional

“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

N HOSPITAL RECIONAL HUACHO
i’ TRAMITE DOCUMENTARIO
DR. SANTIGO RUIZ LAOS
DIRECTOR EJECUTIVO 10 ABR. 2026

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

[3
Presente. - Lv :

@nommm —EGIONAL DE LIMA )

Yo, Rail Alonso Varas Zuiiiga, identificado(a) con DNI N® 76349592 , con domicilio en  Urb.

Lever Pacocha Mz K Lt9, ante usted me presento y respetuosamente expongo:

Que en mi condicion de cgresado y ex interno de la carrera de Medicina Humana de la Universidad

Nacional José Faustino Sanchez Carridn, solicito a usted permiso para la revision de historias clinicas

y acceso a la informacion estadistica nominal para la realizacion de mi tesis titula:

“Hemoconcentracion temprana como predictor de severidad en pacientes con pancreatitis

aguda en el Hospital Regional de Huacho 2023 — 2025 a fin de optar por ¢l titulo profesional de
Mcédico cirujano

Para tal fin adjunto:

1.

w)

Sy W

7.

Resolucion o documento de aprobacion del proyecto/plan/protocolo de investigacion.
Proyecto/plan/protocolo de investigacion complceto en digital (CD).

Resumen del proyecto/plan/protocolo de investigacion.

Matriz de consistencia.

Instrumento de recoleccion de datos.

Consentimiento informado (cuando corresponda).

Copia de DNI,

Por lo expuesto: ruego a usted acceder a mi solicitud,

Huacho,10 de Abril del 2026

(l/[l?u,» \,é -
o

s

Alentamente: S

/
/
sedeidieiit i,

Nombre y apellidos : Varas Zuiiiga, Rail Alonso
DNIN®: 76349592
celular ; 997 681 285

Correo : rulo230899@gmail.com
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Anexo 5. Autorizacion de acceso a informacion

T

G-teg.
“ GOBIERNO REGIONAL DE LIMA “ARo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la @>

i o V3
Democracia s 9/

MEMORANDO N°147-2026-GRL-DIRESA-HHHO-SES-UDE] | jamites

A . M). LEONARDO VALLADARES ESPIRBER e il 000l /
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e InvesfH#RagH A A ADEAE L =

ASUNTO : AUTORIZACION REVISION DE HISTORIAS CLIN|CAZ' L

REF. : DOC.: 7381202 / EXP. 4259485 RECIBID OU’OO

FECHA 2 Huacho, 15 de gbril del 2026 o Horar Wl

Me dirijo & Usted, para saludarla y en atencidn al documento de la referencia, emito opinidn favorable para la revision
de historias clinicas a Oon: VARAS ZURIGA RAUL ALONSO identificada con DNI N° 76349592 egresada de la Universidad
Nacional José Faustino Sénchez Carrion con el fin de recopilar informacidn para realizar su tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con el interesado, sobre los dias viables para a revisién de historias
clinicas,

Sin otro particular, es todo cuanto tengo a bien informar para su conocimiento y fines.

Atentamente,

M1, LEONARDO

JESE UNIORD BF 48017 SEADELENTIAE VLS CALION

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
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Anexo 6. Constancia de revision de historias clinicas

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

DEMOCRACIA”

CONSTANCIA

CONSTANCIA DE REVISION DE DATOS

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Regional de Huacho —

Huaura — Oy6n y SBS, hace constar:

Mediante el presente hago constar que los datos registrados en el Proyecto de Tesis

titulado: “Hemoconcentracion temprana como predictor de severidad en pacientes con

pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Huacho 2023 - 2025 Elaborado por el
Bachiller, VARAS ZUNIGA, RAUL ALONSO con DNI: 76349592; aspirante al titulo

profesional de Médico Cirujano, fueron obtenidos de los archivos de las Historias

Clinicas del Hospital Regional de Huacho los cuales son validos y confiables para ser

aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Se expide la presente solicitud de los interesados para los fines que se estime pertinentes.

GOBIERNO REGIO, Litn
DIRECCH y
Lk o Go

Huacho,12 mayo del 2026

Atentamente.
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Anexo 7. Constancia de asesoria estadistica

*Afo de la Esperanza y el Foralecimiento de fa Democracia”

HUACHQ. 16 MAYO DEL 2026.

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS
DE: LIC. EST. MELVIN MICHAEL BARZOLA QUICHIZ

ASUNTO: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

Por medio de ia presente, hago constar que yo, Lic. Meivin Michaei Barzola Quichiz, identficado con
DNI N° 09612608, de profesidn Licenciado en Estadlistica, declaro haber asesorado ia tesis para optar
el titulo de Médico Cirujane del bachiller Varas Zuniga, Raul Alonso, titulada: “"Hemoconcentracion
mnprmcompmdkmrdcmidadmpkaescmpumeacﬁsagudadeospmmw
de Huacho 2023 - 2025°

Los datos se cadificacron en todas sus varables y se ingresaron en el Software Estadistico SPSS vZ5
para su procesamiento y andksis para fa nvestigacion del investigador.

Atentarnente,

Ce Archivo
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Anexo 8. Recoleccion de datos
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) = Evcel

Vit fyuda wiE desen hacer?

&_L. E e -n - & & b [ et z —El .' ?W ’O >
Peger Mlx & Gl dean v o om s Farmata  Darfommata Esilos de | _ Oudemery Bustary | Complementes

= P ceadicional = corne tablz « celda ~ filrar « sedeccionars
Poltapapeies & Fuente m Alingaddn & Rdmero -} Estitos Ediddn Complementos -~
N1 ¥ fi | PCR>150 MG/L o

A 2} £ o & 13 G H | 1 K 1 M ] s
1 N'HISTORIA  EDAD SEXCH DMAGNOSTICO MARSHAL ALLA DRGANIIMIRACION =48H OMPLICACIOCRIDAD ATLMOCONCENTRAC INGRESD O PF SEVERIDAD ATLANTA! PCR =150 "EJ
2 e 288524 24F PANCREATITIS AGUDA O HO N NO 2 2 LEVE
3 2023 387537 55 = PANCREATITIS AGUDA 2 FTOS sl 5 no 1 2293 SEVERA Ho
4 2024 63143 s1F PANCREATITIS AGUDA G o No NO 2 1490 LEVE
5 023 ag3723 35 PANCREATITIS AGUDA O o No no 2 1440 BE
6| 2015 216842 537 PANCREATITIS AGUDA 0 Ho N COLECCIONES 2 2373 MOSE - 5BV
T 2085 382346 EEa PANCREATITIS AGUDA O HO KO NO 2 1440 LEVE
2 2025 200755 a3 PANCREATITIS AGUDA O Ho N No 2 140 LEVE
2 2003 133572 BaF PANCREATITIS AGUDA 2 FTOS 5 sl No 1 2 40,0 SEVERS N
10 2003 5801 PANCREATITIS AGUDA 2 PTOS 5 sl COLECCIONES 1 2313 SEVERA 5
| 2022 378027 PANCREATITIS AGUDA O Ho No NO : 2395 LEVE
L 024 64318 PANCREATITIS AGUDA O O NO N z 2 400 LEVE
12 2025 BE71L PANCREATITIS AGUDA 2 FTOS s £ nNo 1 2401 SEVERA [e]
14 2024 419917 PANCREATITIS AGUDA  1PTO o No NO 2 2390 LEVE
15 2025 331326 PANCREATITISAGUDA 0 HO N no 2 2375 IEVE
16| e 236706 FANCREATITIS AGLIDA 1FTO HO 14} NO 2 2:35,0 LEVE
7 2024 30699 PANCREATITIS AGUDA 1FTOD HO L] NG E 149,08 LEVE
18 2023 27831 PANCREATITIS AGUDA  1PTO Ho no NO 2 2 38,0 3
18 2028 382541 o o Ko NO 2 2386 LEVE
E 024 238114 o o N NO 2 240,2 LEVE
7| 2025 207231 PANCREATITIS AGUDA O HO (4] [ H 2378 LEVE
] 2025 250793 PANCREATITIS AGUDA 2 FTOS sl 5l COLECTIONES / 1 2 360 SEVERA E]
EE] 2020 157147 PANCREATITIS AGUDA  1PTO o N NO 2 2402 3
A 2023 306612 PANCREATITIS AGUDA 3 PTOS 5 No [ 2 2313 MODE - 5BV
£ 2023 368155 PANCREATITIS AGUDA O Ho N NO 2 2 40,2 LEvE =
BASE 4] [

Wsta {45 Actesinilidad: todo tenedo iz m -+ o

H ©- base ok (1) - Excel rosario Zuniga . ial
Archivo  Inicio Insertar  Disposicién depégina  Férmulss  Datos  Revisar  Vista  Ayuda @ ;Ouédesea hacer?
15 M o2 v

A | 8B | ¢ | b | 3 | F | G | H | | ) K | L | M | N4

1] ANO _ N°HISTORIA __EDAD SEXO DIAGNOSTICO MARSHAL _\LLA ORGANI(DURACION >48H:OMPLICACIOERIDAD ATLMOCONCENTRAC INGRESO O PF SEVERIDAD ATLANTA  PCR >150 MG,

107 2023 83377 46 F PANCREATITIS AGUDA 0 NO NO NO 2 2368 LEVE

TDE_ 2024 299875 58 F PANCREATITIS AGUDA 0 NO NO NO 2 2355 LEVE

109_ 2025 229343 42 M PANCREATITIS AGUDA 1PTO NO NO NO 2 1 47,0 LEVE

‘Hoi 2023 202384 43 M PANCREATITIS AGUDA 0 NO NO NO 2 2424 LEVE

" L 2024 343040 61 M PANCREATITIS AGUDA 0 NO NO NO 2 1472 LEVE

ﬂ% 2023 18171 22 F PANCREATITIS AGUDA 0 NO NO NO 2 2389 LEVE

13 2025 96914 50 M PANCREATITIS AGUDA 2 PTOS SI NO NO 2 1475 MODE - SEV D

1147 2024 113772 42 F PANCREATITIS AGUDA 0 NO NO NO 2 2 308 LEVE

‘HS_ 2024 262039 72 M PANCREATITIS AGUDA 2 PTOS sl Sl COLECCIONES / 2 2425 MODE - SEV sI

‘Hﬂi 2025 178299 47 F PANCREATITIS AGUDA 1PTO NO NO NO 2 2371 LEVE

ﬂl 2024 147548 38 M PANCREATITIS AGUDA 1PTO NO NO NO 2 2427 LEVE

11&7 2023 508069 28 F PANCREATITIS AGUDA 4 PTOS sI El COLECCIONES 1 14486 SEVERA NO

119 2025 283339 45 M PANCREATITIS AGUDA 1PTO NO NO COLECCIONES 1 1457 SEVERA

126 2025 518716 74F PANCREATITIS AGUDA 2 PTOS sl Sl NO 1 1 46,2 SEVERA NO

121_ 2025 32971 27F PANCREATITIS AGUDA 2 PTOS sl Sl COLECCIONES 1 1471 SEVERA sI

TZZ_ 2025 238362 45 F PANCREATITIS AGUDA 0 NO NO NO 2 2379 LEVE

12{ 2023 262958 40 M PANCREATITIS AGUDA 0 NO NO NO 2 2427 LEVE

1247 2023 398584 19F PANCREATITIS AGUDA 0 NO NO NO 2 2390 LEVE

125 2024 483527 53 F PANCREATITIS AGUDA 2 PTOS sI El NO 1 1472 SEVERA sI

TZE 2025 88587 45 M PANCREATITIS AGUDA 2 PTOS sl Sl NO 1 1472 SEVERA sI

127_ 2024 173174 81 M PANCREATITIS AGUDA 0 NO NO NO 2 2377 LEVE

123_ 2025 167895 33F PANCREATITIS AGUDA 0 NO NO NO 2 1 48,0 LEVE

WZ‘Ji 2025 323519 70 M PANCREATITIS AGUDA 0 NO NO NO 2 1483 LEVE

Wﬂ 2023 55994 61 M PANCREATITIS AGUDA 2 PTOS sI El NO 1 2428 SEVERA sI

131 2024 416718 45 M PANCREATITIS AGUDA 1PTO NO NO COLECCIONES / 1 1478 SEVERA

T}i 2023 356355 67 M PANCREATITIS AGUDA 0 NO NO NO 2 1487 LEVE

133_ 2025 47717 74F PANCREATITIS AGUDA 0 NO NO NO 2 2 43,0 LEVE

134_ 2025 516264 33F PANCREATITIS AGUDA 0 NO NO NO 2 2357 LEVE

13{ 2025 124011 41 F PANCREATITIS AGUDA 0 NO NO COLECCIONES 2 2430 MODE - SEV |z|

bASE @ K1 [+]
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Anexo 9. Procesamiento de datos
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Edfer Yer Dains  Trensformar  Inderar  Formato  énalmar  Gréfcos  UMiidades  Ampliacones  Vertena  Ayuds
_ wgm@lwﬂmﬁﬁﬁﬁ_qé-@
Resutiado '
l:‘:mw" Pomrantaja N Fomantaje M Pomantaje
E Tablas cruzadas HEMOCONCENTRACIDN 147 100,0% o 0,0% 147 100, 0%
i = SEVERIDAD ATLANTA
Lm Resumen de proceaamisl
i [ Tabla cruzada HEMOCON Tabla cruzada HEMOCONCENTRACION SEVERIDAD ATLANTA
F+{ Pruaas de chi-cuadrade -
L Estimacidn de rigago BEVERIDAD ATLANTA
3 Ha Tolal
HEMOCONCENTRACIDN  Si Recuanto L] 28 28
% denma de SEYERICAD 450% 228% 25,4%
ATLANTA
MNa Recuanto " a8 109
% dentro de SEVERIDAD 55.0% % T4 %
ATLANTA
Total Retuanto 20 127 147
% dentro de SEVERIDAD: 100,0% 100,0% 100,0%
ATLANTA,
Pruebas de chi-cuadrade
grifiz i ir Signifi
asiniéiica seactz
Walor df [hilaterall funilateral)
Chi-cuzdradn fe 4,297 1 038
Pearsin
Gotrsgeiin de 3,348 1 (DET
coningizad®
* Razdn deverogimilinig 4015 1 045
Prueba sxarta da Flsher 052 a3a
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Cadenz

Tipa
‘_I VAREIUUU1 Numenc,n
VARDODOZ  Cadena
VARDOOOZ  Cadena
WARDD004 Cadena
\VARDOIOT  Cadena
\VAROOODS  Cadena
VARDO009 Cadena
& VAROOI0  Muménco
WARD0O11 Mumenco
10 |VARGODIZ  MNumérico
11 VARIOOTZ  Cadens
12 | vAR0000S

| Anchura | Decimales| | Valores.
i 1] |Edad Minguno
B 0 Sewn Ning.uno. :Ningunn.
18 1] D Ninguno Minguno
B o Marzshal Ninéuno Minguno
3 o Falla oiganica .Ningnno .Nin.guno
| i | DURACION =48H Minguna | Minguno
2 a COMPLICATION Ninguno Mingurno
i o |SEVERIDAD ATLANTA 1.5 Hinguno
i 0 HEMOCONCENTRACION 1. 50... Hingure
B 2 HCTO> 0 = 44% AL MGRESO OF  Ninguna Hinguno
] 1 |SEVERIDAD ATLANTA Minguna Hinguno
1 0 |VALOR PREDICTIVO DE HEMO {1, »=38.35}... Hinguno

@ —|m e e

&=

e e e

=

RN

Alineacién
Derecha

Izquisrda
= lzquierda

&= Izquierda
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= Derecha

Zuierda

= lzquierda

Medida

& Escala

&b Nominal
&b Mominal
&b Mominal
&b Mominal
@b Mominal
@l Mominal
ol Ordinal

il Ordinal

& Escala
g Mominal
& Heminal

Ral

 Entrada
™ Entrada

* Enliada

| Entrada
% Entiada
' Entrata
|% Entrada
:\ Entrada
e Entrads
| Entrada

“ Entrada

| Entrada

X o g 1
Vista da variables,




