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RESUMEN

Faciones prondsien de severidad asociaoes A pancrestits biiar anuda en adulbos.
Hospital 11-2 Tarapoio, anarm 2030 a dtiambra 2022

La inllamacion ded pangcreas debido a calkoulos biliares opcwre principalments cuando un
caiculo bliar ebsiruye el conduco pancreaticn. Esfo susede 3 nvel ded eafinter de Oddl.
La incidencia global da pancrealilis aguda ha experimantado un auments gradual con al
lempo ¥ osdla endre 4.9 ¥ 74,4 por cada 1000000 habilantes, En Penl. segm las
astadistcas ded Ministerio de Salud del afo 2008, s repgistrd una incdencia de 28 casos
de pancreatis por cada 100.000 habitantes. Esta Investigacion tiene por objetio
congear los ladlores prondsticos de sevandad asociados a la pancrealites bifar aguda
en pacienles adulios gue acudieron al Hosgetal 11-2 de Tarapobo, en @ perodo e
2020 a diciembre #0FZ Es de tipo basioo, con désefo descripthvo, tansvessal y
refrospectve. La muestra fue de &5 histonas clinkas de pacientes con dagnostco de
panereatitis biliar aguda que fueren alendidos en el Hospital 1122 Tarapote de eneo 2020
hasta dicesrire del 2022, Los resultacos mostranon gue b dabetes mellites o ueo o
323% de lps pacenies y en 50 mayona desamollo pancreatitss sewssa con uwn
52 4% ssando estadisticamenis skgnificativo con un @ 0,000 v con che 8,5, El uso
prolongada de  f@Brmacos fue del 437% de!l folal de pacientes,  resultando
estadisicamenta signiicativo con un p 00003 ¥ con chid oe 8.1, En conclusion la
dishetss mallibus fue casi @ veces factor de rigsgo para desarmllar pancreatitis sevara y
el usa profongado de farmacos cas & veces factor de nesgo para desamodler pancraatiis

BEYalra.

Palabras clave: Faclores prondsticn, asotiados, sevendad. pancrealiis biliar aguda,




ABSTRACT

Frognostic tactars of ssveniy associaed With acuis bitary pancraants v adulis,
Hospial -2 Tarapols, Januany 2020 fo Decembar 2022

Inflammation of the pancreas dusa o galstonas ocours mainly when a gallstons obstructs
e pancreatic duct. This ooccurs &t the leved of the Oddi's sphincier. The glotal Incidence
ol acde pancraalifs has experianced a gradualintraass ovar time and rangss bebwaan
4.5 and 74.4 per 100,000 inhabitants. in Pery, according to statsics form e Minesing of
Health in 2008, an incidance of 28 cases of pancréatifis per 100,000 nhabilants was
recondad. The oojective of this research ks to determine the severty prognostic factors
associgied with aculbe bikary pancrealitis in adull paticnts who aliended the 1-2 Hospital
of Tarapote, rom January 2080 0 December 2022, 1 15 a basic, descripiive, ooss-
sachignal and retrospsclive desgn. The sample consisted of 65 rmedical records of
patienis with a diagnosis of acute billary pencreatitis who were treated atl Hospital [1-2
Tarapsio from January 2020 to December 2022, The results showed that 32.3% of the
patens hed atetes melitvs and mast ol mem developed severe pancreails with
52 4%, baing stalishically significant with a p 0000 and chi2 B.5, The prolongad use of
drugs was 43.1% of the total number of patienta, being atatistically signitican with a p
0003 and with chi2 of 6.1, In conclusion, diabstes mellitus represenisd almast & times
the rigk factorfor developing severe pancreatits and the prokonged use of drugs almost
B timas the sk factor for devsloping severs pancreatitis

Kayworda: Prognoatic factors, associated, severily, scute biliany pancreatitia.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

La pancrealitis aguda (PA) s una enfermedsd gastrointestinal comin que requernes
hoepdalizacion frecuente. La enlermedad s principsiments ey, con un 30%: da
savaridad modarada y un 10% en grava. La insuliciancia orgédnica o falla arganioa as un
indicador clave de la gravedad y la muerte prematura. La tasa global de mortalidad es
diel 3al 6%, con una FA severa que conguce al 305, con infeccongs secundarias comdo
la PA infectada v la sepsis {1). La pancreatilis cavsada por cdfoulos biliares s5 una
condstion que puade reprasantar un Aesgs do mueds. La pantrsatitis aguda debida a
cAiculos biliares ea ke causa més comln y regeesanta una condicion potencislmeants
modtal, con una 1asa o8 medalidad global que osclia entre el 235 ¥ el 795, & pesar de la
magor intsrvancidn y tratamaanio (2],

La incidencia mundial de pancraalitis sguda ha expenmantade un ncremento progresivo
pon el Gempo y fluctiia enfre 4.9 y 744 casos por cada 100.000 habéanies. En s
Estados Unidos da Aménca |EE L), an 3008, la pancreatits aguda se posiciend cama
la segunda causa de hospitaizacidn ¥ la quinta en dmminos de modalidad entre las
enfermedades digestvas. evidenclando un avmento del 30% an su frecuencia en
CeiparRs&n con ¢ and 2000(3). Mo ohatants. al comparar Ing periados de 2002-2005
com 2008-2012, 22 obeessa una disminucidn del 30% en |z 122a de monalidad asociada
a la pangrealdis aguda. La inGdendia actual @n los Estados Unides es de 34 casos por
cada 100000 habitanmas. Hay estadisticas apdemioligicas disponibies an warios paiksas
BUrOpEO0Ss, CON tasas quea varian desde 4 6 hasia 100 cesos por cada 100.000 habitantas
[4].

En Amenca Lalina, Brasi| tenia un 158 % de casos por cada 100,000 habdlantes en
2006, mientras que Maxico tenda una prevatencia del 3% en 2014, El Menisteno de Salud
del Fen Informt de 28 cases por cads 1000000 personzs en 2000, ¢ & Wlass es
principal causa de pancreatita aguda en todos los palses estudiados (4). Las
hosgetalizaciones ok la PA, en Chile aurmentaron de 540 en 2014 a 8123 en 2017,
con una ingidenda amal ds 4700000, mientras que |a lst@lidad de la PA disminuyd
dal 46% al 3,6% (5. il MEB, &t alé] an un analisis de cuaranta ¥ 505 inveshigacionss
gue abarceban a 2 341,007 paclentes con pancreatitis aguda en 36 palses, se obtuvo
una eslimaciin gobal de s proporcidn (0 del 95 &) de las causas de ente gl 39% v el
44%,, especificarnents para la pancrealtiis biksr aguda

Esta da cusnta de hasta el T0-80% de los casos. En estudios amplios realizados en
Argenting la prevalencia de pancrealiiis biis aguda fue de 83 2%, en Chile de §1%, &n
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Méwco de G8.6%(7) ¢ an Pard da 70%(4). Resulta notable que, a pesar da la alta
prevalencia de la patologia itasica, sobo un porcentaje menor {3-73) de pacientes con
todeltiasis desanuolla pancrealdis aguda. Eslo sugsere [a posible implicacdn de olros
factores, ya ssan genaticos o ambientales, en la manfesiacon de & enfemmedad (7).

La importancda del presente provects arenta a determinar gué faciores pronosticos de
sevviricdad estan asocados & pancrealifes bilkar sgeda en adullos, asi como su gravedad
que pondria en desgn su saiud ¥ condusr a la muersa. La paingéneals &2 la pancieatins
biliar aguda aln se destoncts con exaclited, puss 56 piensa como una anfemadad
muftifactenial, sin ambango, sxcsate evdencia a favoe de qua la modificacian de diversos
lactores e riesgn educe el nesgo de complicacionss de [a PA (8). Al dentilicer las
condiclones gque puedsn sar modiiicatas para reducir ) numens de personas afectadas
por asta causa, e8 cruciad difgr esfuerzos, especialmente an b poblecion sdulla mayor
gue s consldera un giupa vulnerable, a fin de slaborar profocolos de ectuacién y
huenas pracicas guirngicas (9]

Do acuerdo a las relerencas que se vienen mendsanands, los facloms prondsticos de
saveridad asocados & la pancrealits biiar aguda lo hemos dividido, para nuesbro
asludia an;

‘Factores demograficos (edad, sexo, procedencia no urbana)l,
‘Fagtoras sodiales nocives (consumo de Bbaco, consums da alcohol),
-Fagtorss matabddcos (hiperlipidemia, hipemalcamia) v

-Faciores clinicos |anlecedentes familiares de primer grado com Idiass o con
pancreatiis, ohesidad. dabedes melilus, uso proloagado de Tamascos)

Dada & impodancia del prezenie estwdio se disefio esta investigacin con &l progdsibo
de describier y analizar los factoras prondsticos de sevarded asocisans a la pancraatitis
billar aguda en paclentes adulios que acudieron &l Hospral |1-2 de Tarapoto, en el
pariodn aneno 2020 a dicsembre 222,

Este estudic tiene comae objetvo idsntificar  reducir la morbilidad ¢ modtalidad sn
pacienies con pancreatitis biler aguda demosirando la asociackn de severdad de s
factores de riesgo predisponagntes en pacienbes con pancroeatilis biliar aguda, ya que nos
permitica identificesr de maner wmprana ¥ dismindic 13 modi-mortaidad de nuesira
poblacidn

Paor todo br antes mencicnado, nes planteamas |a siguienta inerrogants:




sCualas son los factores prondsticos de ssvendad mas Irecusntes asociados a la
pancreatiia billar aguda en pacienias adulttos gue acudersn al Hoepkal 11-2 de Tarapota,
en &l periodo ere 2020 & dicemboe 20227

Asimisma, no 58 plantea hipdtasis an aste fipo de aestudio. ¥ comoe objelivos se
conaldert: Objetivo general Conocer kos faclores prondsticos de severdad asociados a
la parcreablis bor aguda en packrtes adufios gque acedieron al Hospital [1-2 de
Taragnin, en & periodo enero 2020 a dicembre 2022, Objetvos especiicos 1)
Datarminar 05 lactores demogralicos (edad, sexo, procedenca no ufbana) mas
frecusntes asocados a la sevendad de la pancraatiia bdiar aguda en pacientes aduttos
fue acudieran &l Hespital -2 de Tarapato, 2) Delerminar 0% faciores sociales mocives
[consums de tabace, consumo de alcone ) mis frecuenias asociados a la sevendad de
la penoroabilis blar aguda en pacientes adufios gue acudicron al Haspial 11-2 de
Taragoio. 3) Determinar ks factores metabddcos (hiperipidemea, hiparcalcemlal mas
IrecuBnes asncados a la sevenidad de i panceatits biar aouda en pacientes adulos
gue acudeson al Hospdal 1-2 de Tarapotos. 4) Determinar los factores clinicos
[antecedentes famifiares de primer grado con ifasis o con pangreatitis, obesidad,
dizbates madikus, uso prolongado de farmacos) més frecusntes asociedes & la sevandad
de la pancreatitis hiliar aguda en pacientes adulios que acudieron al Hospital 1.2 de

Tarapoio.
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CAPITULO Nl
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel Internacional

Bada (10}, 2020, india; su trabajp de imesigacién fue sobre factores que provocan
rigego. independentamants que provodguen  pancrestiis sguda. Bl esiudio fus
descriptivo. Se realizd 2n 50 pacientes fante como masculino ¥ femening con
pancreatiis aguda, Los resuliagos fuenon gue e 95% (46) heeron homibres ¥ & 5% (5)
fusnon mujenss, Ehaquisma 409 (200, con wn valer da p 005, alcohalisma 30% (15,
pon un valor de p 0,02; hipertermion arerlal {20%), con un valor de p 0,05, disbetas
meditus 48% (24}, con un valor de p 0,81 y obesidad 24% (12), con un vabhor de p G001
En oonciusicn, & mbagqusmo. & alcoholsmao, [a presion aha y tambien ta nhesidad, son
tactores de nesgo indepandientss en desanollar pancreatiie aguda,

Rojas et al. (11}, 2021, Codombia; desamolaron un tabejo con titulo: Caractaristicas
clinicas presentes en oS pAcientes Gue CUTSAION 00 pancrestitis aguda en un hospital
de afta complefidad ea Call Bl estudic fue observacional de corle descriptive. Se
revisaron 386 historias dinicas con critenos de inclusién  corespondientes, Lo
resufiados fuemn que & 53,1% fuson da sexo femaning y el 46 9% masculino, B edad
< 30 afos el 14,33, 30-40 afos & 27,79, 5060 afice al 38.3% y = 70 anos con al
18, 7% la dislipidemia con un 7,8%, alcoholismo con un 5,4%. abaguismo con un 5,4%,
pancrealiis severa con un 227%, la causa biliar fue del 51.05%, ks famacos
preseniados mas cormunes fusmn la de origen naturista con wn 22 8%, B azatiopring
con un B3, AINES con un 4,5%% y coricoidies con un 4,5%. Se concluye que la
pancreatiis aguds mas frecuenie fue de ongen biliar, ya que afecla a los adulios
provoea atluends de consulias por el service de wgentias,

Eztopa-Ramos et al. (12}, 2021, Culba; hiclercn un estudio del modelo de eenle de casoa.
El chjstive fue determinar |as caracteristicas clinico guinirgices de los pacienles con
pancrealiis aguda El irabajo identilict & 153 pacienies que presentason [0S crikrios de
inchusitn. Los resuliados fusmon al sexo masculing com un 56, 1% v al famsaning con un
43 9%, s ededes < 20 anos con un 1%, ¥ = &) anos ¢on un 38, 7%, ¢ akohod con un
45 %% tabaguismo con un 13.3% v &l uso de medicamentos con un 18,3%, 8l 42.8%
tue de origen biliar. Las conclusiones del estudio e gue &l origen billar de la pancraatitis
fs la mas frercuants y que 5 de alta prevalencia,




Shan at al. (1Z), anal 2027, su estudio fuve como obstive encontrar la asocacion dal
gindrome metsbdlico ¥ aparicidn de pancreatitis aguda. El estudic fue obserdacional da
Fasos ¥ comroles, Realizaron la inveshbigacion en 702 pacientes, Los resullados el
estudio fuaron iz edad madia en afios fue de 51,2 =, las mujeres con un 38% v los
hombrss con 61%, antacsdents de tabagquismo con un 35 8% ¢ un valae de p 0001,
alooholsme con un 28.9% y un p < 0,001, ongen biliar con wun 28.0% v un valar de p =
0,007, obesidad oon un 453% v un valor de p 0,002, diabetes melitus con un 26,75y un
vaior ge p 0,001 v, prevalancia del sindrome melsbdlico en los casos fue de 30,8% y
con wn p (U007, En conclusaon, al sindrome metabdlico asta asotiado a la pancraatitis
aguda,

Fuzso-Lozano et al (14}, 2020, Venezueda, desamodaron un esiudio descripdvo. El
nhijgtvo del eshedis fun de evaluar & axistia la incidencia v sus camcierishicas clinco -
epldemicksgecas de ks pacientes con pancreatils aguda. El estudic sa malizd en 47
pacsertes que tuviened los critenos de nclusida, E|gregs etano comprendido emre 20-
40 afios tuvienon 28,8%, 41-66 afios con un 28 B% y = 65 afos con un 40 4%, & ongen
litidsicg tuwa un 7O,2%, la severidad, segun a escalas eshediadas, b de Abandn, leve con
un &5.9% y modeadameante grave con un 19.2% y. grave con un 14,9%; APACHE Il =
B puning con un B1,7% v = 8 punios con un 38, %%, En conclusion. El onigen |tiasion es
més recusnte como factor para pancreatite aguda vy, la sevaridad mas frecuente en las

esoalas esla leve,

Mesino-Armantaa et al, (15}, sn &l 2018, pbcaron su sshudo cuydo objstvo fue
Identificar ke fectores de meago mas relevanbes seoclados con la aparcion de
pancreafiis aguda de oagen biliar en pacientas derechohabentes del Hosptal de La
Paz, Baja Califomaa Sur, Mamco, El estudio fue de naturaleze descrptiva. El estudio se
realizd con 31 pacenies gue cumplen con los onteros de inchesion, Los resuffados
obtensdos fusron que la prevalencia de pancreatitis aguda fue de 8,89, 1,8% més que
la medsa nacional que & sexe masculing comprende & 41,8% v s mujeses el 58.1%,
la obesdad fus ael 48,.4% ¥ no hub significancia estadistica con un valor de p 0,83,
litiasis wasicular 54.8% v no hubo signilicancia estadistica con un valkor de p 0015,
diahetes mallitus #25% & hipetenzidn arterial sistémica el 25.8%. En conclusibn, este
prablema luvo un &8% y no hubo significancia estadisiica con iespectn a & ohesidad §
Iitiasis wesicutar.

Choi et al. (16], 2022, ge desarolio en Corea el estudio cuyo objeto fus investigar &
riesgo de pancreatitis aguda segon el BIG y el estado glucémioo en pacientss con
diabetes mellitus tipe 2. Incleyaron & 3,812,408 sujedos de la cohorte del Sistema
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Macional de Seguro da Saked de Coras. Los resuftados luaron de sexo masculng con
un &1,38% que tuviercn diabetas o MC 2 18,5, alcohdlico con wn 10001%, tabagquismo
o un 25,8F%, hipercokesterdemia con un 97,765, disipidemia ¢on un 41,3%%. En
conclusion, sste estudio ancontrd wun mayor mesgo de pancrealiis en pacientas con
diabatss mallites v un G 2 18,5,

A nivel nacional

Jamanca-Milian ¢t ol (17), en el 2020, publicaon un eshudio en el Hospital Magonal
Sarglo E. Bernabes de Lima destinado a determmnar ios fectores prondsticos de gravedad
BN pacenies con panceatits aguda (FA), El asludio Inclad 162 Casos, de los cualkes el
33 3% experimentd pancreatiis moderadamente ssvera y el BE 7% expeniments
pancréas leve, Los hombres representaban ol 556% de los casos maderadamente
grayes o gravas, meentras que las mujeses predominaban en los casos de pancraatitis
aguda leve, La mayoria de los casos (B3.3%) eran de ongen biliar. Los faclorss
meaciados con ke pancreatiie severa Incluyen ténar mas de 60 afos de edsd, bener
derrame pleural, ¥ bener un hematoorilo de mds del 40%. El eshudio consluyd que la
edad, & presencia de demame plaural, & hematocrito =0%, v una puntuacian AFACHE
da =& aran los factores mas signifcatios ssociados con |5 gravedad de a pancrestitis

Arroyo-Zanche: at & (18], en el 2020, pubicaran su esiudio, &l estudio examind las
caracteristicas epidemiciogicas, clinicas vy lerapeuticas de |os paclentas con cancer de
pancreas admitidos an wun haspital an Trujillo. Peni La mayona de ks casos fuaron da
mugeres {54,2%), con una edad media d2 583 afos. La mayoria eran obesos, ¥ la
insulicencia respiralonia era la complicacion sistémica mas comin, La estancs mexdia
&n |2 unidad de atencon intensiva fue 42 13,9 dias, frenle a 23,3 das en /8l hospital
Mingun packente con pancraalilis lsve 0 moderada murio durante la hospitalzackan, Sin
embane, sels paclentss con pancreatiis grave, de 73 afos de edad, murieron. El pail
clinice ¥ berapeulion de 0 CRS0S era comparable A la lEerabes mundial oy
|atnoEmericand

Aguilar (19). en el 2018, Un astudio para identificar los iactores gue estan asociados con
la pancrealits sewara. En & estudio participaron 168 paciantes. de los cuales & 31%
desamoliaren pancrestitis moderadaments severa y eewerd y el B9% sufneron de
pancreatis eve. La edad media pars s casos fue de 45 anos, oon una prevaldencia de
IMC = 25 hgfm2 de 26,8%, glucosa sanguinea = 200 mgdl de 38,9%, y PCR = 150
magfdl. da 100%. 55 idenficarcnt fres vanahles estadsticamants sagrilicafivas:
alcobclemo, BISAP = 3 puntces y APACHE-II 2 & puntoe. Un andlzlz mulvanado
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adicasnal canfirrmb gue una puntuacibn APSCHE-( de 28 punios &s un facior de nssgo
aeociado con la pancreatits grave.

A nivel regional

Mo hernos ancontrado an las referencias, ningdn artieule de investigacion publicado
sie pancreatiis aguda.

2.2, Fundamentog tedricos

2.2.1. pancreatitis billar aguda

Definicion

Eara enfermedad es una inflarmacidn grave del pancreas celido a B obstruccion
causada por un chlculy biliar, afectando la funcidn del pancreas [2).

Epidemiologla

Estudios prewics han mostrado una tasa de moidencia vanabde, que va desde 150 por
100,000 e Dinamarca a 83,7 por 1000000 en Sweaa, EE, LU, representa alrededorn de
275,000 ingresces hospitalaros v 32,5 milkonas de costos da atencidn médica cada ano.
El 20% da ok pacientss desamolian pancraalilis aguda de moderada a gave, que
conducen & wna tass de mortalded ded 20402 eproximadaments (209. En oun
metaanaliss, Kao ¢ al21) agruganon 10s dalos de general eshudios de cohonles
basados en la poblacidn, nfomd que |as tasas ¥ moralidad de |a pancresttis aguda
tugron 33,7 casos y 1,6 muades por 100,000 persanas-afia,

Aunque la Organizacion Mundal de la S&8lud (OS] ka delinido & los ndividuos
‘anciancs’. mayores de 85 afps. en estudics de prevalencia de pancreatitis aguds
publicadas. ol limie e edad ulilizado para definir "anciano” ha side muy dversa, La
pancreatitis aguda ha sido enconbrado en el 52% de las peraonas mayores de 55 aflos,
en el 55 6% de lot mayores de 80 afiog, ded 2055 8l 47 8% en mayores de 66 afosg,
del 35,8% al 50°% de los mayores de 70 afos. y d2 12% a 18%: en personss mayoras
de 80 afios (22)

La pangraatilis aguda (PA) ha experimantado un awments prograsag a nivel mundial a
lo largo del tiempo, con una vanacion en k& incldencia gue va desde 4.8 hasta 734
tomprometidos por cada 100,000 babitanies. En Lalincarénica, se megisianon
diferentas tAsas de incidencia y prevakncia de pancraatilis aguda. En el afo 2008, Brasi
rapartd una incidanda da 15.9 casos por 100,000 habilertes. En Marico, an 2014, 58
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ohssrvg una prevakendia dal 3%, Mientras gus, en Penl, segun las sstadisficas del
Ministeno de Sebud dal afio 2309, sa infernd wna incidencia de 28 casos cada 100,000
habitanies, La causa principal de la pancreal@is aguda es de orgen biliar, siendo
responsable de aproxmadaments & 0% de casos registrados (4).

Patoegénesia de la pancreatitis billar aguda

Existan tactores gue henden a desencadenar la pancreatifizs aguda inciupen diversas
causas  come cdloulos en la vesioula, o alcoholsme, hiperingloeridema, la
hiparcalcarma, enfermedadss  wvasculares, infecclones, v 8l wso de cEdos
meBCamentng. especiaiments relinoides y antibidlcos de dilferentes clases, ante oires
posibles desencadenantes (22). La pencreatiis sguds, a menwds causada por la
inflamacain biliar y el consuma de alcohed, puede no seridenlificada ¢n hasia el 2% de
los casos después de la evaluaciin inicial (23). Sa han propuesto dos teorias origen de
pancreatiis Blar; al refiujo de Bl al conducto pancrastico par obsinuccidn femaoral dal
ampula por los calculos billarea wio uns cbatrecodn ded ampula como resultado del
edema provocodo por o pase e chlouky (24), El dano pancrealico, que impica la
autodigestin de- la gléndula. comienza con la activacin Intraacinar de enzimas
protacd itcas (22,23},

Definicaones clinicas de pancrealitis aguda:

Pancraalitis aguda leva (PAL): Es [a ausensia de necrosis pancraatica v fala de Grganos
(FO0 [23).

Pancrealits aguds moderads |PAM): Se define como B necsis del pancreas estédl o
que desarrolle falla organscs & manera transitcna (23)

Pancraatitis aguds grave (PAG): Mecmsis dal pancreas gue 52 infecta o que dasarralla
falis organica que o rerméte al mansjo (23).

Pancrealitis aouds oritica (PAC): Mecrosis del pancreas que se intecta v falla organica
que persista a pasar dal manejo da reanimacion (23],

FOHmansitoro: Dates clinkcos ¢ de labosatorio gus &l manefs de reanimacion, mejom an
un pediodo de 48 horas(23).

F parsistents: Datos clinioos y de lehoratadio gue al manejo de /eanémacida, ms mejora
an wn pariacds de 48 horas (23), °

“La Surviving Sepsis Campaing menciona que se obsena una raspussta posiliva
despaés de la implementacién de las acsones de reandmackn, se podria clasificer &
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cuadng como fallo arganico persisients, sin necesdad de esperar un tiempo de 48 b
[23).

Los erferios del Consensa de Aflanta de 2012 se ulilizan para clasificar 13 FA, segin su
graviedad, an (4, 25k

-Lewe, ausencia de insuficiencia organica local o sistdmica ¥ sin complcacionss,

-Moderadamente grave, ausencia de fala de Grgane o, cuandoe suceds, s lransilona,
gs decir, desaparsce dentro de las 48 horas y puede estar asocladoe, o no, con
tomplicacionas local o sistemeas

-Girave, oim msufcienca organica persistenie, s decir, permanesce por masde 48 horas
¥, CUAMTD 56 38008 0ON MecIoss pencreatica Infectada, presania las condiciones mAs
SOVETAS, UG 58 asocian con las lasas de moralidad mas altas

Citray interda reckents da mejorar una casficacion de gavedad de los pacientes con
pancreatits aguda fus |a Clasificacen Basado en Determinantes (DBC). Esta
shasificacain lambsin fus desarollada por vanes experos en bodoe &l mundo ¢ publicanca
simultansameants, una clasificaciin revizada a fines de 2042, ATLANTA, consolidando

|8 presencia de (#5):

al Delermmontes locales (coleccion pancreatica esienl o inlectada wo necrosis
pelipancreatica)

by Dietarminantes sistémicos (transiona o meuficenda omanica persistants).

Lo anterior serian [0S ofilerios mas aprogiados para clasificar & los paclenies en cuatns
cafagarias: lave, medemdo, grava ¥ crilicd, redacianado con s savandad, Sin ambamao,
el DBEC fue & mas inchinace al establecimiento de la Gasilicacion e gravedad, memiras
tanin, la Clasificacsn da Atlanta mevisada de 20012 presenia moomendaconss mas
ampkss rolacionsdss con &l manso clinico de los pacentas con pancreatite aguds (25).

2.2.2. Factores asociados a ka severidad de la pancrealitis biliar aguda

Sa han implicado miditples factares an el desarmollo de la pancreatitis sguda, dasficados
en §os sigulentes

Factones demograficos
= Edad.

A mayor sdad, 105 sintemas suelen presantarse mas farde, sisndo fambian manos

especifion, o gue confleva o una svolucidn mds sowera, A una odod més avangada, los
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dapisstos ilos calcdicados en B vesiculs se ancuermEn con mucha mas ecuanca, Los
cambios relaclonados con la eded en &l metabolismo biliar deben, por ko 1anta, ser
onsiderados como posibles faciores cousales polenciales, ya gue o su vez esfiimulan
los cambios en ka Itogenicidad, retraso en el vaciado de una vesicula biliar, ademas de
st instrumental 5 & ensanchamisnio dal conducts biiar comin (24), Los pacientss
ancianes con PA pueden pragentar muchos problemas duranta el tratamients, debido &

anlemmedades concormidantss {26),
+  Sexo.

Mo esis definido & predominio de un sexo sobre el oiro, Allonso Salabert |, et al{27),
reporla un 55,84 %%, para of sexo mastuling; Mesno Armantaa T, et al{8) informa an un
58.1% en favor del sexo femenino. La liMasa vesicular en la poblacin masculing esta
asaciada con factorss ambientales y fisoldgicos como obesidad, antecedertas da
pérdida de peso, niveles séricos bajos de colestencd v altos de triglicénides, habitc de
humar y diatreties (28).

= Procedencia no urbana.

El proceder de una 2ana rual implicaria la demora en lens un diagnostico definilvo e
iniciar un Eatarmismio medice Y o quirargics, Ademas, la mayor frecusncda an
procedentia urbana podria axplicass, por fa detancia geaografica hecla al hoggatal, an
codnparacidn al area rural, Bl desgo de pancreatitiz aguda pusde estar aurmentiado por
los hahibes diseicos (29),

Factores nochras
= Consumo de tabaco.

En la pancreat®is aguda es factor Independents de riesgs establecido dasds hace
mucho Bampo, Existe ralagion antrs o tabaguismeo v la pancrealilis aguda combinado
con el consumo excesive de alcohol. El tabagquismo puesds aurmentar =in méEs el nesgo
de P A hasta cusiro vecss en companscion con los no lumsscores. Exisbe una asocacion
posdiva antre fumar cigarrillos v & dessmoldo de pancreafiis. Es posiole que dejar da
femiar saa una estrategia Ol para el mans: da la pancreatils (304,

=  Consumd de alcohol.

La prevalencis de pancreatiis sguda es aproximadaments 4 weces mayor entra los
individuos qua consumen aleshsd gn comparackn con aquallos gue no b hacsn El
rigsgo oe pancrealitis aguda inducida por sleoho! aumenta de forma dosis -dependienta,
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capn wn urnbral ge aprovimadamanta 4.5 babdasidia. El alcohol puade tsnar un $fecto
diracto sabre las eélulas acinarea al promower la skvtesis de enzimas, eciivar las
probeasas pancredlicas, alierar & melabolismo de los lipdos cehdars, inducir esins
ogidativo, activar las células esteliadas wio aumentar |13 sensibilidad de la glandula a
atros factores genaticos v ambisnisles (31)

Factores metabalicos
®  Hiperdipidemia

En especial 12 gue =8 acompana con & aumento quilomicrones ¥ kpoprotelnas de
densidad muy bajas, puede cousar pancroaliis aguda. Segun |a evidencia cienfifica, o
liberar lipasa pancreabca, asi coma e une gran cantidad de acidos grasos loesos
pancreatics. La enlermedad susle desarndlarss en packenies con aniecedentss
familiares ‘de hiperlipidemia o con faciores cecundanos asoclados, como desbetas
mlilug no confralada, consumo de akgohal, hipofiroidismo, sindrosme nefrobon, uso de
drogas o emixarazo, Esbe po e hiperipidemia nduce PA en apocimadaments el 1-43%
da los casas Bl rigsgo aumanta espacialments an pacisntas con pancraatiis souda qus
presenian concenfracsones séricas de tnghcandos suganiones a 1000 mgdl (31).

= Hipsrcalcamia

Origen poco comln de esta patologia, la pancreatitis aguda y. ocurme como resultado de
un hiperparabfoedisma  concoamitante. La pancreatils sguda esta asofiada con
hiparcalcarma anddgena pol carenoma dissmineds y lambEen pusda ocurnr coms
resuliado da efecios iatregencos. coma o nubncian pasanteral tatal o la intoxicecion por
viteamina 0. Los mecanismos propugsios incluyen & depdsito de calco en el conducto
pancreaticn y la aciivaciin dal tr psindagend por calcio dentro ded pansaguema pancreatico
[(31).

Factores clinicos
=  Anlecedentes Familiares de primer grado con litiasis o con pancreatitis.

Es postle que faotores hemdilarios conbribuyan o la pancrealites aguda (PA}, ya que
cwerlas mutacones ¥ polimodismos gerdticos han sldo asocados con esta enfermedad,
asl coma con la panceatites cronica (PG Los genas ooma el Wipssndgend calitnic, &
inhibidar de Kazal y o reguisdor de |a fibrose puedan interactuar con ofrag causes de
pancrealiis, como o consuma de alcchal, aumentands el rigsgo ¥ la gravedad de la
anfermedad (33).
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= Uz prolongado de fammacos,

Considerada B cuara caus paociacts @ IImacs, SEendo S meEs comunes, en mesiin
medas; Los estermidas, Rrgsemida, suMlonamidas, fatraccling, acikdo valproico, a
inhibidoras de la enzima de corversibn de e anglotensina son medicamentos
coemunmente ulilizadas. Se desconoce su mecansmo lsiopatologico de la pancreatilis
aguda {32).

« Obesidad

s ha cbservada que |a adiposidad abdormenal, a5 dacin, & auceso de grasa an & region
abdominal, aurnenta lanto el nesge como b gravedad de la pancrealilis aguda. El
eofwepeso flens un efecio similer para los cdlcwios bilaes vy la Inflamacion no
relacionada con caleulos bilares(31). Un IMC mas alko es1a asoclado con mas adipocitos
dantro del pandreas que e dispersan advacente @ lags colulas acnares pangreaticas
ewocrings, En la pancrealiis aguds, estos adpocitos son danedos por la liberacein de
lipasas que hidrodizan sus riglicéndos en acidos grasos insaturados, que 8 5u ves
CAUSAM NeCrosis de las células acinaras (34).

+ Diabetes mallitus.

La relacibn entre PA y diabates mellitus {DM} es compdea. Le pancreatiis aguda pusds
resufiar en DM, Ademas, los pacientes con DM lienden a desarmoliarn hipertisghcendemia
y calcwios biliarss, v junios pusden conducr a PA. Muchos pagisniss con DM-2 fienan
condiciones comdrbidas que pueden aumentar ¢ nesgoe de PA grave y pueden Ser
fuedes predictones de muerts tamprana por PA. Se ha demoatrado gue la diabetes alava
gagrilicativaments |3 concentraciin plasmalica ¢ Intedewcing-g y reduce ain mas &
numers de linfocitos durante FA; por o tanto, la diabedes, exacerba o inflamacion
sasbémica inducida par panareatitis y aumenta la fibrosis pancmeatica (36),




26

CAPITULD Y
MATERIALES ¥ METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacicn

3.1.1, contexto de la nvestigackan
Libicacion politicss v geogrislica

Tarapaio, sfuada en la regidn de San Mardin én a8l norssts de Perd, capial ds la
provincla de Ban Martin Se encuentre ubicada en una zone econacda por su saka
tropical, biodiversidad y clima cakdo, Tarspolo esta rodeada de esuberante vegetaciin
Esta cludad &3 un impofanie ceno wbano di la regidn, alfecends acceso a diversas

resandas natralss vy numerosss atractives furishicos
Contexto Histricn:

La histona de Tarspeto se remonta a fiempos prenicaicds, ton la prsendcia de diversas
afluras indigenas, En 18 epoca aplonisd, os espafioles axploraron i 2ona en Dusi de
riquezas naturales. Sin smbargo, & vardadens cracimiento ¥ desarolio de Tarapoto
oono cieded modema comanzo an el siglo XiX con la exploiscion del cauchs v olrms

recursos de la selva
Contexio Juridica:

El contexto juridico de un hoepdal en Tarapoto esta regido por las keyes ¥ requlaciones
de salid y alenckn medica en Fenl. Eso sbarca 1a legislacion sobfe k3 creacdon y
operacion ¢g hospitales, esto moluye las obligagionas y derechos lania de los pacenias
camn bmbden ded persgaal meédicoe. La Congtitucian Politiza de Pen en conjunbe con la
Ley Ganeral da Salud ¥ otras requlaciones especificas, establece el marco legal para la
prestacién de servicios médicos an el pais.

3.1.2, Periodo de ejecucion
La mvastigacsin s6 realizd desds anaro 2020 a dciembee 2022

3.1.3. Aufprizaciones y permisos

El proyecto de investigecion, aprobase por el Comite de Etica de la Facutad de Madicing
Humana y direchor dal Hospital Minsa |-2 Tarapate, s& autanzd a recopdar $aios o ravas
de historias clincas de confermidad gon las dareciroes
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3.1.4, Controd ambiantal y protocolos de bioseguridad

La recopiiaciin de datos a través de la reviskbn de les histones cinicas se fegiaind an
papel recclado qon ke finalidad de garmniizar una gestion amisental mas responsabile,
ya que las fuantes sscundanas no suponen ningon Mesgao para la salud de los pacientes
Adamas, sa sdopkh meadidas de bisssgundad como use de mascarila v desinfectanta
para manog, cumplisnde asi con todos los protocolos da boaaegurdad.

3.1.5. Apleacidn de principlos éticos Intemacionalas

Sa respelo los siguentes aspecics éticos en los packentss, cuyas historias climcas
fuemn analizadas(4a)

Confidencialidad; Toda la infermacidn por ser de caracier sensible se maniendra en el
ANDnimeatn.

Banaticencia: Resullados sxpuestos v conclusionss son directamente relacionados &

beneficio ded servicio del hospital.

Mo matelicencia: Por ser de carcter observacianal, ol estudio no hens como fn riesgs
para gl pacenis

Juaticia: Tento los resultados y tambkén nuestras conclusienes, son de careter plblico
para sar obsarvads ¥ sueto a criticas.

3.2, Sistemas de variables

3.2.1. Variables principales
Variables independientes: (cawsas o faclores asocindos)

- Factores demagraficos (sdad, sexo, procedantia no wiana)
- Fattores soclales nocvos (oonsume de tabace, consumo de alophol )
- Factores metabolicos (hipedigademia, hipercaliemia),

- Fagtoras clinicos |antecedentes lamilares de primer grade con Bliass ¢ con
pancreatiiia, obesidad. diabedes melitus, uso profongade de lamacos).

Variable dependients: (electo)

- Parcrealilis billar aguda
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3.3. Procedimientos de la investigacion
Tipe v nivel de la investigacion
Tipo de investigacian

Es basica | puss sod0 sa obsarva an el iempo establecido de esiudo coma sa dasanolla
@l problema, mas no se resuslve problemas inmedsing, sy oididad es para fuiurs
esfudios ¥ como base fedrica (43)

Mival de investigacidn.
Creacriptive, transversal y retioapective] 43},
Poblacion y muesira

Poblacian (M): Es &l conjunto de casos de pancreatitis aguda que acudissn al
Hospital 1I-2 Tarapoto en el pencdo eneno 2020 a diclembre 2022, Cifva que fue
proporcionada por €l Deganamenio de Estadistica.

Muestra (n): Para al tamano de la musstrs 8 optd por ulilizar &l lipe da mosstrea no
probabilistco, Es el subgrupo no probabilistioo de casas de pancreatitis biliar aguda
de la poblackin en e cusal se recodectaron loa datos.

La prewalanciz da 9.26%: hwe obtenida de la referenciald4), para complamentar a la
fommula,

La farmula as:

(L L

e (N-1) » 2% po g
Crarche;
n = Bumario de muestc
£ = nivel de sonfianza (comespondients a la tabla de valores 2= 1.596)
p = porcenaje de B poblacion que iena al atribute desesds, 9, 26%
= porcenia|a complementano (1-p), S0.T4%

M = tamano da la poblacin. ., (erregado por &l sarvitio da Estadistical, En aste asbudio
la pobiacion es de 129 adulios de ambos sexas con pencrealilis aguda,

8 = Tor maximo pemmibido (65%:)
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Cesarrollo da la formula sara;

84 x 00526 09074 x N

00025 x (W — 1) + .84 x 00038 < 09074
n=dETH

por lo tanto, B muestra 8518 condormada por 65 aduilos de ambos sexes con pandraakilis
biliar sguds.

Criterios da inelusidn

= Pacianles mayoras i de 18 afos con diagndsticn de pancreafitis bilar aguda qus

fueron heapltalizados en el senscio de Medicina intema dal Hospital 1-2 Tarapote enero
2020 a dickembra S22,

= Pacientes con dalos clircos y de |aboratorio completos del instumente de
recodacciin de dalos

= Pacienies con higionas clinicas completas y datos entandiblas.
Criterios de exclusion

= Paclenies con diagnostico de pancreatiie billar aguda con hislordas clinicas
incompletas o datos ausentes.

= Pacientes con disgnostico de pancrestitis Wiar aguda hospitalizados en o Seracio
de Medicina interna del Hospial |1-2 Tarapobo gue no 58 encusentre en el iempo de
asiudio,

= Pacmntes manares da 18 anos con diagndstico da pancreatits bilar aguda que
acuden al Hospdal [1-2 Tarapoio
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3.3.1, objetiva espacifico 1

Tahia 1

Oletive N 1 Dedomminar 168 faciores demogrdficos (edad, sexn. procedancia o arbara) mds
fracuenies a50ciedns A A sevendad oe M pancreantis biVar aguda en paciantas adiitos gue
gycioon & Hoslal 2l Tarmpolo

Varipble abetracta  Variable concreta  Mado oe ragiatro Unidad de madida

Ediari Unigmd  Guantitaliva
Factonas HEseria clireca {an afas)
demograficos Sexa Unicad Cusbtaliva
{nominal}
Procagancia i1 Unickacd Cupltativa
uriana {rarninal)

a. Actiidades y tareas:

Para evar a cabo ol estudio, se cred v valdd un formuleno de recopllacion de dabos.
Posterorments, s@ presento wna solicilud de recopilacian de datos al direcior ged
Hospital 112 Tarapoio, qus fue esaminasdo por el comeld de etica 8 nvestigacian,
Despuds de la aprobacien del Comité el Hospital -2 de Tarapobo para llevar & cabo
este eatudio, 56 comenzd a recopdar datee de paclentes que cumpdlan los critenos da
inchusn

b. Descripcion de procedimientos

La ficha de recodeccion donde 52 reooplis 10s 4ains eshusn constifiida por s faciores
gemograficos (edad, sexo, procedencia no urbana) més frecusates ssociados a la
severidad de la pancrealilis bilar aguda en pacientes adukos que acudieron ol Hospital
Il-2 de Tarapota

. Disefo no expermental
Estudio cheervacionsl, descriplive de tipo reirospectivol43)
d. Técnica de procesamiznto y andlisls de dato

El estudic utiizd SPSE5 w. 26 para la recopilacion de dates, con T-Student y Chi
cuadrade como Bctores cranlitalives v Guaitsleas, con un vaker p de ps 0003
indicandn sgnificancia estadistica.




3.3.2. objetivo especifice 2

Tabida 2

Ofjedive N° 20 Delawrariar ios faciores soodles nooios [cofsums o8 frhecs, consuno ge
dlcohiod]l mas facusnias asociacas 8 la savendsd oo (5 fancrediiis hilar sguds &N Dackenss
Addites que asualernon al Haspits! -2 de Tarspoia

~ Varlable abstracta Vorlable concrota Modo de reglstre Unidad de madida

Comgumes de tabass Lnictac Cuaitabiva
Facloras Liiakis Hisbaria elinica |Peiminal
TS Comsims de aloabhal Urnictied Cusilaliva
{naminaly

a, MActividades y tareas:

Pare Bovar a cabo el estudio, se cred v valids un formufano de recopdlacion de dabos.
Posterormente, Se prasentd una solcitud de recopilagidn de dates al direclor del
Hospital 11-2 Tarapolo, gus fue examinsdo por el comité de Aica e investigacidn.
Despés de la aprobacion del Comibé oel Hospital -2 de Tarapoi para llevar a cabo
eate estudio, se comenzd a recopdar datos de pacientes gue cumgplian los criterios de
mnclusidn,

b. Descripcion de procedimientos

La ficha de recofeceion donde e recopild 108 datns estiuve consiivida por los faciores
sociales nocleos [consumo de 1ehaca. congumo de aloohol) mas ireceentas aonelados
& la sevendad de la pancrealilis bifor aguda an pacienies adultos que acudieron o
Hosgital I-2 de Tarapoto.

. Disefe no expermental
Estudio nheendacionsl, descriplivo de 1ipo retrospectivo(43)

d. Teécnica de procesamiento v analisis de datos

El estudio utliza SRSE v, 28 para la recopllacion de datos, con T-Student y Chi
cuadrado como iectores cvanfitativos v cusdisteeos, con un wvalr p de p= 00003
indicando signiticancia esiadistica
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3.3.3. objetivo espacifico 3

Tabia 3

Oiediviz N3 Dafermiinar ks factores metabidoos fhipesipidemia, mparcilcama | mds fracuanies
asecladas @l sevencad oe @ pracreatitls DG apuca on pacieates acdulios gua acudencn a
Hasgital N2 de Taapolo

" Vasiahle abstrasia “Wariahbe concreta Moda de regisbie Unidad da medida
Hips rEpicamia
Linadad CuaEiata
{roménad)
Factores melabédcnos  Hipercalcaméa Hislora climca Linddad Cuaitatva
(ol

a. Acthidades v tareas:

Para Bavar a cabg &l estudio, 58 crad v valdd wn formuiang de eooplacion do dabos.,
Poatencrmenta, aa prasantd wna sodeltud de recopilacitn de datsa al director ded
Hospital 11-2 Tarapolo, gue fue examinado por el coméld de Glica e investigacidn.
Después de |la aprobacion del Comité ded Hosgital 11-2 de Tarapoto para lievar a cabo
gste estudia, S8 comanzd a recopdar datés de padientss que cumgplian |08 crtanos da
mclusign,

b. Deszcripcion de proced imientos:

La ficha de recoeccion donde se recopld 108 dains esiuvs consliiuida por ks faciones
matatihicos (hiperlipidemaa, hipsrcalesmia) mas frecusntes asociados a B ssvendad
de la pancraatéls bilar aguda en paclentes adubos que acudieron al Hoaplied 1-2 da
Tarapato.

¢, Disefo ng sxperimeantal
Estudio ohsarvacional, descriptive de fipo retrospactivodd3)
d. Técnica de procesambanto y anélisls de datos

El eshudio ullizo 5955 v, 26 para la recopilacsin de dates, con T-Student y Chi
cupdrado como tactores cyanfitativos y cuafitedwens, con un valkr p de ps LDS
indicando significancia estadstica.




3.3.4, objetivo espacifico 4

Tabila 4

Objedve N Defarmnar log facfones oiiioos (mniecsdenies famdioves os primer grado con
ifigale o con pancrediiis,| chesidsd, disbares melius, uso rabngado de fammacas] nas
fragiantss FEOCTT0S 3 /3 sevenaad oa MMW&“.’M an pesanas SMMas gua
arndionon & Hosphal -2 op Tarspoi,

Vanabm astacla  Vanable concrala Moo de registro Unidad de medida
Artecadentss e
fwmiliares de pimer Uit Cusstaliva
gradn con Btiasis {naminaly

Factoras cinioos Hedoria clinca
Anfecedentas e
lamiliaras de primer Umicsact Cupitaliva
griado cnn {rarninall
pancraafiis
Obsgidad = 3kp'm?® Unidad Cuantia®va
Diabafes malius Usicdad Cuastaliva

{nziminalk

Uso  proleaigacs  oa Unizad Cualtaies
farmases |narminaly

&, Actividades y tareas:

Para Bovar a cabo el estudio, sa cred y vaiidd un formuiaro de recopdlscidn de datos.
Postencrmanta, s8 presento una sofcitud da recopilacion de dabes al director dsd
Hosgpital 11-2 Tarapote, gus fue exeminado por el comité de éica v Inwestigacidn.
Disgmeéts de la aprobacian del Comibé del Hospital 152 de Tarapoin para llevar a cabn
egte esudio, S8 COMenzd a recopdar datos de paclentes que cumplian los chterios de
nclusion

b. Descripcion de procedimientos

La ficha de recoleccion dande se recopld los dakas estue constituida por ks Tachores
metabddicns (hipedipidenia, hipsrcalcemia) mas frecusnies asaciados a B severdad
g la pancrealis bdiar aguda an pagiantss adultos que acudieron al Hospital 1-2 de
Tarapato

¢, Digefo no experimental

Estudi chsanvacdional, descriplive de lipo relrospecivo (43)
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d. Teécnica de procesamisnto y analisis de datos

El esiudio uliied 3FP53 v, 20 para la recoplacion de dalos, oon T-Student ¥ Chi cuadrado
oo faciores cuanttalivos y cuaitativos, oon un wvalor pode ps 0,005 Indicamdo

sigrilicangia estadistica
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

El frabam de invesligacion conformadio por 65 histodas dlinicas de pacienies con
diagnastica de pancreatitis bl ar aguda que fueron atendidos en el Hospital 11-2 Tampoto
da snarg 2020 hasta diciembre dal 2022, Nuestm estudic realizada wwo como fin
conocer oS factores prondstices de saveridad ssociados a la pancreatitis biliar aguds.

4.1, Resultado especifico 1

Tabda 5

Aasutago eapecifipe N 01; wmmm [EREd, SeNT, DrOFEIeICE Ne
urbavial mds frecusntes ssocirdos & da severicad de (s pancreatits biar saguds en pacienkess
aduitos e acudieron al Hospits! 1-2 de Targpefo

Caracteristicas Pancreatitis  Pancreatitis  Estadistica
e severa {n 18)  asociativa
(n 45
Rango de edad {18-25) L L L £ 40} poiar
2653 346 (B0 & (0T
(&0 & mas) 7 (&0 ¥ %)
Genaro Masouling Takal 20 (78,59} 8 {23, 1% Chi< 1,1
20 (A0 p LB
Fremani 34 (80%) 22 {74 4%) 10 {25,6%)
Procedencia Feral Tatal 2873, ) 10 {26, 3%) Chifa an
38 (5B B4%G) p 07

Urbana 27 [41,5%) 21 {77 E%) B {2225%)

En la tmbla M* 4, & rango de edad de Ios pacentes fua de 18-25 con 6 casos {100%],
26-50 con 36 casos (B0%] v 60 anos a mas con T casos (507} do casos de pancraatitis
leve respectivamente. Respecto al génerc en &l estudie, el femenino fue del 60% v &
magculng e del K0, dentro de elo ambos en su mayaria Guesancn con pandreal s
lawa, ganarn femanino con 74 4% v el masculing 78,94 Ademas, no 58 anconind una
sagrilicancia astadistica p 0,81, La procedenca, an su mayoria il con un 58.5%
mieniraz gue la wbana tuvo un 41.3%, ademda ambas procedencias curssncn
lrecuentements con cudng 6 pancrealills eve, No Se escontnt significancia estadistica
gignificatve, valor de p 0,70.
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Discusion:

En los resullados de la presenie @bla, se observa gue & edad entree 28-59 anfios Gene ¢
B0% o0& los casas diagnosticados oon pancraaiills ameta, codncidiends como s mas
fracusnts con al estudio da Rajas C, &l al (11) | donde deterning qua las edades da los
casos de pancreatils aguda cacdan entre 30-68 afos con un 66% v oon &l estudio de
Estepa = Farmos J, et al (17); donde las edades = B0 anas hee de mas recusnsa oon
un 36,79, agl como el esiudic de Huseo ., et al (14); donde as adades = 65 anos Tue
de 40.4%. Esto a5 sabido, ya que al lensr mas edad hay mifiples factores que sa
acumulan ¥ 26 hacen més prevalentes can el pasar del tempo, comd &l oorSUmd
BxcEsvg of aicohol. Ios calados Dilisres, & obesidad ¥ & consumd de ceding
medicamenios, ademas ce enfermedades metabdlicas que tiende en auments con la
edad por el esfilo de vida sedentaia de los gue lo parece. Mencionar tambeen que
miEniras mas sa ervelece, s& asocia a un estado proinflamatonio aistémico, que puads
Predisponer & ung mayor respuesta Inflamatona en ¢ pancieas ras una esion inical
(47) Con respecto al género, en nuesto estudio & femening fue & mas frecuenta con
un @G, difiiendo del eshudio de Bada Y (10} donde el género masculing fue o mas
fracusnte con un 85%. & pesar gue de posssr muestras parecidss de igual foma con el
de Ezlepa-Ramns (12} donde e sexo mascubng tambiéen fue el més ireceenle con un
5B, 135 Distinio &l estudio de FRojas C, at al (11] gue en sus resutados, & saxo famenino
fug i 53,1% coma gl mas frecuerte coincidiendd ocon nuesino estudo, La eaplicacion
sodde la prevalencia dal sens femening en desarrollar calculos bikares se da por factores
horrmonales del esfrhgeno i B progesterona, que juegan un papel impodante en 1a
formaciin de calculcs bilares ya gue el estrdgens incremeanta |a saturacion ced
cofeslenod en la bilis en respuesta al avmento de la sinbesis hepalica de cokesteral. La
progesiarona reduce |8 motilidad de la vesicua bikar, ko qus provoca |2 eslasis bilar y
favorerss a la jormaclan e céiculos blllares, en congunio | @sio PROVOCETE UNE Mayor
pradiepoalcidn & desarrollar pancreatitie souds |48).
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4.2. Resultado espacifico 2

Tabdla &

Aasufade especifion W 027 Dstanmiiar (05 Tacires spoldles NpChOE (Sonsums de fEoaca,
cansump s aicohel] mas Facvenfes Ronados A s sevendad de s pancrasiills billar sguds o
paclanas aditas que acvdisron al Hespitad -2 de Tarapoia

Faciar Pancreatitls  Pencreatilis  Eotadigiica
lava BRNEFA sROC kativa
Tabagulsmo Y Tokal 2 150R%:) 2 |50R%) Che 029
4 (623 p 0,224
Mo B (83,5%) AT [FT 14 [25%])
Alcahalisms S Tkl 2 (BE.T) 1735.3%) Ok 053
3 (465 p 0,720
ha {85, 4% 47 (75 8%) 15 (24, 2%}

En la abla N° &, & tabaquismo sole o pressntaron al §,2% de los padiantss, meeniras
que koa que no fue de 53,6%, no se evidencid slgnificancia estadisica conun p 022, El
aleahalsma fue un probiema pars el 4,6% de los pacientes, mieniras que &l 95.4% no
Io presantaron, i hubo significancia esisdistica con unp 0,72

Discusidn:

En el astudio realizads por Beda W (10} loe paciantes consumidorss de tabaco fus del
40% y un 0,05, de igual foma en & estudio da Shent 2, &t al {13} donde el tabagquismio
o un 35,8% y un valor de p 0,001, ambos estudios Tuwvieron signdicancia esiadistica
como tactores sEociados a pancrealtits aguda bilar, en contraste con nussire estudia,
dado que el tabeaquiams tan scle b presentd el 6.2% de loe pacientes v no hubo
sagrilicancia estadistica como lactor asoclade a severidad, fal como bs esiudios
realizades por Aojas O, et al (11) donde al rabaquismo lo representa solo & 5 4% de Ing
pacsertas, de igual ierma el esludio g Chad YH, &t &l (16) donde el fabaqmasma Wivo un
25, 86% de los casos. La difsrencla enfre los estudios gue mostraron significancia
psladistca en contraste con el russtro esta dada por factores como & lamarfio da la
muesing, ya que ew0s estwding Idenon una muesira mas grande, por ends, mMas pocer
asfadistian y tambian an la varabifidad on los dalos va q nuestros dakos mostraron
mayor variabilldad. lo que pedria ser mas dficll detectar una dferencia signdficativa. La
expicaciin fisinpatoldgics se da por el estrés odidativo que va a generar produccidn da
pspecles reacivas de oxigenc en el cuerpo, esias conllevan = un dano en las calulas
pantraaficas, especalmante las células asinares gque son wulnarablas al esins




oudative, lo qus conlisya 4 su dislunesdn, Adamas, & tabadguisma 1amibesn provocs una
reepuesta nflamatorts sstémica que va a sensibdizar & las cdhilas pancredticas & gue
estimulos oue no generan daie normalments, anle |2 exposscion prolongada del fstbacn,
sa yuelvan nocivos (48], B alcohoismo en nuesto estudio repeesent el 4,6% y no hubo
sigrilicancia estadisica con p 0,720 |, en contraste con el astudio realizads por Bada ¥
(10) donde al alcenalizma o un 3094 v significancie estadistica p 0,02 & igual que e
estudio de Shen . ¢l al (13) gue el alcohobsmo ambin uewoe significancia estadistica
con p 0,01 y conformado por al 28,8 da paciente y tambign con el estudio de Aguilsr
CV (19) donda la atilegia aleohdlica tuvs un p o= 0000 sendo astadisticamanta
sagniflicative. El alcoholismo enla pancreatitis aguda implica mecansmos complejos gue
resulian &n la inflamacion del pancreas, Bl consurng excesive de aicabol conduce a la
acwnulackn de acidos grasos en & pancreas. aclivando ias enzimas digestivas,
conduciando a la auto digeslion ¥ aglulinagidn, amplificands ba infamacion v al dafio
cedular (50).

4.3. Resultado especifico 3

Tabia T
Fesuracod espectiica N O3 D_Ei:m'u'rrﬂr fos facionas msfabdicos Museriiodemd poercalteima)
mas frivuafes astoiaias a b sevendad de G pancieantis bifar sy sn pacienies aoilios que
acwdioron al Haspial 11-2 ae Tarapow

Factores “Pancreatitis  Pancreatitis  Estadistica
lawe =WaTa asocimivi
Hlpll'ilnﬂlmil & Totad e | T e 11 {27 5% Ghe * 0,65
20 {61 5% p 0495
Mo 22 {38,9%] 20 [80sa) 5 {20k
Hipercalcemia 5 Toda 11 {68.8%] B 39,2%) Chi 2063
5 (24, 6] p 0L448
o 45 {7547 3B (TTEN 11 {22 4%

En fa tabla N° 6, fa hipedipidemia lo presantd & 61,5% de pacientes y los gus no &l
5E,5% del cual, 13 mayorfa presentd pancreatitis leve con un 72,53, no Dubo
sigrilicancia eshadisfica p 049, La hiporeaicamea no estuva presanta an al 75 4% da
pacaeres, ng hubo significancs esfadisbea p 0.48,

Discusidn:

En ol g studio de choi ¥H, ot al {18 la disfpidemia fue del 41,2%% come faotor de riesgo
para lilass vesicular, tenlendo aka frecuencia, coincidiendo con nuesiro esudio gue 52
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ancomdrd an un &1.5% de los pacienles La dislipidemia, caractanzada por nivales
anormales de lipidos en la sangre, es un factor de rlesge significativo para ks formaciin
de ckuks biares. Fisopaiologicamenie se produce un desequilibrio en la compasiciin
de la hilis, especificamants &n la relacion eanlre el colestercl, sales bliares y bos
fosfatipidos, Cuando hay vt exces0 de colestsrad &n la bilis, existra una sstumcion
ewcasha, lo que izcllita la nucleacién ¢ la formacitn da cristales de colestanal que
eventualmenle se Corvierben an calcukos blares. Ademas, ba dslipidemnia puede afeclas
al matabalismo lipidico v & funcion hepatica, contribuyendo & |a liogénesis bilar v por
consecuancia, @5 un factor de nesgoe pam desaroflar pancroatdlis aguda (51]. La
hiparcalcama no 1ue frecuents an la mayoria de los casos con un 75,4% ¥y no hubo
sigrlicansia estadistics p 0456,

4.4. Resultado especifica 4

Tabla B

Reswiady especifive N7 04 Daferanar los facfores ciinfeas (aniecedenies famifares de primer
gracky con WiEss 0 Con pancreants, obesidd, dabales melitus, use proimgada de fArmaces)
mas Fevunnfos asoasianis 3l sevendad do G panceaatiis bifar aguds en pacisnios Ao que
acwdimion & Mospdal (-2 o= Tarapok

Caracinristicas Pancreatitis Pancreatilis Estadistica
B SEVEra Asociativa
Antecedentes 5 Total | {50} 1 (50%) Chifaa
tamiliares de 2 (3.1%) p 0,357
primer grade
S5 Basia Mo  83(965%) 48 [76.2%) 15 (23,8%)
Antecedantes S Tatal B (B1,B%) 2 (18,2%} Chi #1 57
lamiliares  de 11 {16,8%) p 0,567
primer grado
Son
Pt Mo S4{B31%)  40(T40%) 14 (R58%)
Obesidad 5 Tatal 24 {B2,8%) 5 (17,2%] CniZz
20 [44,6%) p 0,215
Mo 36{554%) 25 {6O.4%) 11 (30,8%)
Diabetes Si Tatal 10 {47, 8% 11 (B2, 4%) Chi ? 8.54
Wellitus 21 {32,3%) p 0,000
Ma &4 [BT7%) 08 |E5E%) B (11,4%}
Uso & Tatal 16 {57, 1%) 12 (42.9%) Chi?gAT
praiongado 2814371 P 0,003
die farmacos No a7 (B68%W) 33 (89.0%) 4 (10,8%)
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En la tabla N° 6, los antecadantes familianss de pomear gracs con Bissis, no kb hubo an
al 86,0% de os pacientas y, no hubo significencla estedistica con un g 0.39. En los
antecedentes Bamiliares de primer grado con panGrealitis, no o presentanen & B3, 1% de
los pacsentes ¥, no hubo significencia estadistica con un L5858, La obesldad sods 1o luwo
al 32,3% da los padenias y los qua no el 554%, no huba significancia estadistica con
un p 021, La diabstes mellitus o twva al 32335 de los pacientes ¥ en &u mayorka
desarmolil pancreatlis sevesa con un 52.4%, sendo estadislicamente significativo caon
un p 0000 y con chi2 8.8, siendo casl 9 veces factor de riesgo pam desamofsr
pancreatiis sevara. El uso profongads de famacos fuae ded 43,1% dal total @ padiantes,
desarmllands pancreatitie leve o 57,1%, resultando estadisticaments significatha con
un p 9003 v con chi22 de &1, siendo casi B veces faclor de riesgo para desamolar
pancreatis sevesa.

Discusidn:

Loe antecadantas famillares de primer grado con ibaals vesscular an nuestro aabuoie |
no ko buvicron en Sumayaria con en 85.5%, en confraste con o estudio de Stender (52)
gue merciona gue |8 presenca de anlecedentss famiiaes de primer grado de lbasis
vasicular v postsdor pancrealitis biiar aguds sugisce una pradisposicion genstica
gigrificative, segin el estudio , tener un panents de primer grado con litiasis biker
aumenia el riesge de desarrollar esta condicion, parficularmente debide a faciores
penétizos que afectan el metabodsmo del colesterol y ks motlidad biliar. De igual loema
ton log antscadantss famikarss de primss grado con pancreaiitis

En &l esthio de Shen Z et o, la obesidad fue de 45% v con significancia estadistics p
0,002 | coincidients con e esiudio de Bada  (10) que tuve pacienies con obesidan &
24% v con signilicancia estadisica p 0,01, Sconcluyendo Guee e85 un factker pronastico
asaciado a pancreatits sguda de orgen biliar, estos estudics contrastan con el nuestno
donde la obesadadd fiee del 44.6% v no hubo sgnificancia estadistics con un p 063, La
diabetas mellibus fue estadisticamante sionificabivo en nuaestre astudio Con un valor ¢e p
0,004 poingidiendo ¢on &l estudio realizado por Shen £ et al (13) donde iz disbetes
meditus con un 26, 7ie de paclentes y significancia estadistca 0,001 ¥, nuestio estudio
resuto Bnogue e dishetes medEus liene casi D vaces M desgn o provocsr pancreatiiis
aguda severa, indapendienteimenta 51 es de orgen bdar one, lo es. Esto 5o da porgue
I digbeles mellitus muestra meayer riesgo de pantreatitis aguda crands b eticlogio g5
de crigen biliar. La hiperglucemia crinica v [a resistencia 8 8 insuling an pacisnas con
diagnislioo de diabeies pueden aleciar la composicion de la bifs v la uncion del
conducho biker, lo que conduce a ta formacion de cakulos en la veelcula. La disbatas
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tambian pusce alactar la motilidad ntsstinal v la vasoulaturs d8 |a vesicula bdiar,
aumeniando & riesgoe de obabrucciin del conducto billar e inflamacidn del pancreas. La
temibinaceon de estos faciores aumenta el rigsgn de pangrealtis severa en diabéticns,

El uso prelongado de farmacos mosied significanda estadisfica con un p 0.003
coencidiando con &l estudic realizado v una freciencia del 43,1 % | frecuenca pamcida
par los reaizados por RogEs © (11), &t al donde ios Barmacas asodados a pancrealilis
anuda fueron & azstiopring con un 22 B%, AINES con un 4, 5% ¥ los comicosdes con un
4, 5% asi como al esiudio de Estapa- Ramos J, et al (12) donde ol uso do medicamentos
fue del 16.3%. Dado gue la incidencia de pancreabtis aguda qus S8 PIOVOCSN0 Do
A0S MeBcamenios. &5 Podo comam pern significativg, 1al comd el estudio de Saini &1
al. et al {33) , donde enconind que |a azatiopring w asocacion estadistica signiticativa p
0,007 | junbe con las tetracelinas v el valproato, ambos p 0,001, lo que caingide oon
nuesim estudio que edemas muestra un rlesge de aproximadamente 6 weces de
prodluck pancrealits aguda.

Tahia 9
Tabla de modias de valoras o resimados de labovatono no sl
Aeferencial Cobasbercl HOL Triglicosicas Gicio sévion
kacka TEHRE T 42 TaRg 182 OTHET L= |
Bmime 9B, 00 1%, rD 51,30 510

Ml a4 B 91,30 3200 12,00
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CONCLUSIONES

. La edsd antre 26-59 afos, B0GL @l sexo femening, BD%; ¥ la procecencia rural,
58 5% fuenon lof factores demogralices mas recuentes asociados a pancraalbitis
aguda de gnigen biliar.

. Bl tabaquismd 6,2%: Tue e factor social nochin mas frecwente asociado & pancreatits
souda de origen biliar.

. La hipsripidemia 61.5% fus al fatter metabolice mas fecusrie asodado a
pancreatils aguda de origen beélar,

. La chesdad 44 6%, al vso prolongado de larmacos 43,1% ¢ la diabetes mafiiug
2, 3%, uaros los factores Clincos mas frecusnies asotados a pancraatitis aguda de
cngen aliar

. L giabetes melitus ¥ & uso profongado de 1&rmacos luversn una asociadion
eatadisticamente significativa a pancraatitis sguds de orgen biliar, siendo la disbetas
mellitug cas 9 veces factor de nesgo para desarolar pancreatils sevem v ol uso
profongads de famacos casi § veces fBotor da resgo para desarmiiar pancreatitis
HEWETIL




RECOMENDACIONES:

S& recomsnda al parsonal de saud el llenado comecto de hestonias clinicas para

oyiter sesgos de indormasion

Ee zugiere el abordaje tampranc por medicina general y & rabsp mutidizciplinario
con medicna intema y gestroenterolagia para idendificar a los packenies con fachores
de riesga gue podrian sufrr de esta patcbogia estbud ada,

Dar seguimicrie opartund a los pacientes can comarilidades, va que podrian Sufrir
fecurrencias sl no reciben una adecuada onentacdn por &l especializia.

Se recomignda realizar estudios prosgectivos en & Hospital §-2 Tarapoto, pera
estabdecer una mejor feenie de datog v resultados de validez clentilica, porgue en s
estudics da origen relrmospsctivos habra subregistro de dates
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AMEXD 3: Instrumanto

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTOREE PROMNOSTICD DE SEVERIDAD ASQCIADDS A PANCREATITIS
BILIAR AGUDA EM ADULTOS. HOSPITAL I-2 TARAPOTO, ENERO 2020 A
DICIEMBRE 2022

Oatos:;

N e historia clinia:

1. Factores sociodemograficos:

1.1, Edod en afios cumplidios:

1.2 Hango de 3 edad {ahas):

1B-25( |, 26-58( ;,60amas()

1.3, Saxo: Masouling | ) Famgnind [

1.6, Zona oe procedencia; Uhbana () Rural( )
2. Factores soclales nochvos:

2.1. Consumo de tabaco: Sl ) MO
2.2. Gonsumo de bebidas alcohdiicas: 51 [NC )

3. Factores metabdlicos:

3.1, Hiperipidema: 51 ) MO )
Colestzrad total Triglicéridos, HOL-C
3.2, Hipercaicema: Si ) BED D

4. Factores clinicos:

4,1, Anecedenies farmiliares de pamer grado con likass: S0 ) NG )
4.2, Antecedentes famniliares de primer grado con pancraatitiz: S1{ ) MO )
4.3, Opesidad =30kghmd: 510 ) MO |

4.4, Digbetes mellibus: S0 ) WO )

4.5. Ueo prolongado de fammaces: SE ) MO




53

5, Grado da severidad de la pancreatitis aguda - Clagificacidn da Atlanta 20732;

Level ) bl

Anaxo 4

TABLA I Clasificacion de Pancreatitis Aguda = Atlanta 2012

Pancraatitis Aguda Leve

« SIM Falla orgénica
= SIN complicaciones iooales'sishémicas

Pancrealitis Aguda Moderadamenie Severa

«  Falla arganica qua msusha < 48 hs wo
=  Comphcacionss localesfsistamicas SIN t8lla organica persistante

Pancreatitis Aguda Severa
* Falla organica parsstents f= 48 hs)

*Complicaciin local: Colecoiones abdominales, necrosis peri o pancredtica,
Pesudoquiste

"lalla organica: segin score de Marshall modiicado

Htted Sl mesclocatwami o drdcodienidoddr Beaks= T 2T 009 70137 B3 Naguira=sd-1 jng




Factores prondstico de severidad asociados a pancreatitis
biliar aguda en adultos. Hospital II-2 Tarapoto, enero 2020 a
diciembre 2022
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