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TITULO:

“ Panc 3 score como factor predictor de severidad de
pancreatitis aguda en el servicio de urgencias del HGZ No 8”.




GLOSARIO:

Apache II: Acute Physiology and Chronic Healt Evaluation. Sistema que permite
cuantificar la gravedad de la enfermedad a través de la valoracion de 34 variables
fisiologicas, que expresan la intensidad de la enfermedad y, por tanto, el estado
clinico del paciente.

Baltazar, escala de: Escala tomografica para valorar la severidad de la
pancreatitis creada por Baltazar en 1985.

Glasgow, escala de: Escala en la que se considera el nivel de leucocitos,
glucosa, BUN, paO2, calcio , albumina, DHL y TGO, para estadificar la severidad
de la pancreatitis aguda

indice de masa corporal: Es una medida de asociacion entre el peso y la talla de
un individuo, también llamado indice de Quelet. Se calcula dividiendo el peso entre
el cuadrado de la estatura del individuo. Se utiliza para valorar el estado nutricional
de los pacientes de a cuerdo a los valores propuestos por la OMS: 18.5 a 24.9
peso normal, 25 a 29.9 sobrepeso, 30 a 34.9 obesidad grado I, de 35 a 39.9
obesidad grado Il, mayor de 40 obesidad grado lll.

Media: medida de centralizacién que se refiere al promedio de una serie de datos,
es decir, es igual a la suma de todos los valores de un conjunto finito de nimeros
dividida entre el nUmero de sumandos.

Mediana: medida de centralizacién, valor que se encuentra a la mitad de una serie
de datos acomodados en orden ascendente o descendente, es el valor central de
dicha lista de datos

Moda: valor o caracteristica que se repite mayor nimero de veces en una serie de
datos.

Pancreatitis: Proceso inflamatorio del pancreas, en el que puede haber zonas
necréticas, que clinicamente se manifiesta por un cuadro de dolor abdominal
epigastrico y mesogastrico, intenso, ademas de nauseas, vomito, leucocitosis, asi
como elevacion de amilasa y lipasa.

Panc 3 score: escala de evaluacion rapida para determinar la severidad de la
pancreatitis elaborada en 2007.

Ranson, escala de: Escala para valorar la severidad de la pancreatitis que
considera, al ingreso, la edad del paciente, el nivel de leucocitos, glucosa seérica,
TGO, DHL y a las 48 horas el descenso del hematocrito mayor al 10%, déficit de
liquidos mayor a 6 litros, alza del BUN mayor a 5 mg/dl del inicial, paO2 menor del
60% con FiO2 al 21%, exceso de base menor a -4.
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Abreviaturas:

APACHE: Acute Physiology and Chronic Healt Evaluation
BUN: Nitr6geno ureico en sangre

CEPRE: Colangiohepatopancreatografia retrograda endoscopica
DHL: Deshidrogenasa lactica

E. Base: Exceso de base

FC: Frecuencia cardiaca

FNTa: Factor de necrosis tumoral alfa

FOM: Falla organica multiple

HGZ: Hospital general de zona

Hto: Hematocrito

IMC: indice de masa corporal

mmol: Milimoles

PAM: Presion arterial media

PaO2: Presion parcial de oxigeno

PCR: Proteina C reactiva

pH: Potencial de hidrogeniones

Rx: Rayos X

SIRA: Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
SIRS: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
SPSS: Statistical Product and Service Solution
TGO: transaminasa glutamooxalacética

UMF: Unidad de Medicina Familiar.

USG: Ultrasonografia




RESUMEN:

“Panc 3 score” como predictor de severidad de pancreatitis aguda en el servicio de
urgencias del HGZ No 8.

Autores: Dra. Viviana Vazquez Aguilar RSUMQX Dra. Elvia Mera Gonzalez.

Objetivo: Determinar si el “Panc 3 score” es un util como predictor de severidad
en forma temprana en pacientes con pancreatitis aguda en el servicio de
urgencias del Hospital General de Zona numero 8 Doctor Gilberto Flores
Izquierdo.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes de 18 a 90 afios de edad que
ingresaron al servicio de urgencias del HGZ 8 con diagndstico de pancreatitis
aguda en el periodo comprendido del 1 de marzo al 30 de noviembre de 2010, a
quienes se les aplicaron las pruebas de severidad de pancreatitis aguda existentes
(Ranson, Apache, Glasgow, Baltazar) asi como determinacion del indice de masa
corporal, radiografia de térax en busqueda de derrame pleural y medicién del
hematocrito. Se evalué la incidencia de estos parametros en relacion a las
escalas de valoracion referidas para determinar si el “Panc 3 score” es util como
predictor temprano de la gravedad de la pancreatitis aguda al primer contacto con
el paciente.

Tipo de estudio: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal
prospectivo.

Andlisis estadistico: Se realiz6 mediante el programa SPSS 17 (Statistical Product
and Service Solution) de Windows, en el que se utilizaron medidas de tendencia
central (media, moda y mediana), medidas de frecuencia y porcentajes asi como
tablas de concordancia.

Palabras clave: pancreatitis aguda, severidad, score diagnostico, Panc 3 score.




SUMMARY:

“Panc 3 score as a predictor of severity in acute pancreatitis in the
emergency service at HGZ 8”

Authors: Dra. Viviana Vazquez Aguilar. R3UMQX / Dra. Elvia Mera Gonzélez

Objective: To determine if the “Panc 3 score” is an effective early severity predictor
on patients with acute pancreatitis in the emergency service at the “Hospital
General de Zona #8 Doctor Gilberto Flores Izquierdo.

Methods and materials: Patients -at the ranging age of 18 to 90 years old that were
admitted to the emergency service at HGZ 8 with a acute pancreatitis diagnosis-
were included, in the period ranging from march 1* to November 30% of 2010,
these patients received existing severity tests of acute pancreatitis (Ranson,
Apache, Glasgow, Baltazar) as the body mass index, including also a thorax X-ray
searching for pleural effusions and hematocrit measurement. The impact of these
parameters were observed in relation to the rating scales referred to determine if
the “Panc 3 score” is an useful early predictor, that is, if at the first contact with the
patient with a severe acute pancreatitis.

Study type: An observational, descriptive, longitudinal and prospective study.

Statistical design: The statistical analysis was performed using the SPSS 17
program (Statistical Product and Service Solution) for Windows. For this analysis,
central tendency measurements were used (mean, trend and median), also
frequency and percentages measurements were taken.

Keywords: acute pancreatitis, severity, diagnose score, Panc 3 score
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INTRODUCCION Y MARCO TEORICO:

La pancreatitis aguda representa al menos un cuarto de millébn de todas las
admisiones hospitalarias cada afio, el 90% son causadas por alcoholismo, sin
embargo existen otras causas como hipertrigliceridemia, malformaciones
anatémicas, medicamentos, traumatismos o asociada a patologia biliar.

La mayoria de los casos son leves, una minoria llega a ser grave y se asocia con
alta mortalidad. La pancreatitis severa asociada a necrosis se presenta en 10 a
20% de los casos y requiere manejo en unidad de cuidados intensivos, tienen una
mortalidad de 40 a 70% y requiere de manejo quirdrgico 1,2.

La pancreatitis aguda es causada en su fase inicial por la conversion inapropiada
de la proenzima tripsindgeno a tripsina. La conversion de tripsind6geno a tripsina
desencadena la activacion de otros zimogenos y sustancias autodigestivas. Una
vez activadas, estas enzimas son responsables de la autodigestion pancreatica,
peripancreatica y del dafio a la microvasculatura de la glandula. 3,4

Como resultado de la lesidon pancratica se libran otras enzimas como la amilasa,
lipasa, fosfolipasa A2 y el péptido activador del tripsinégeno. El parénquima
pancreatico estimula la produccion de mediadores de la inflamacién como
interleucina 1, FNTa. El resultado final de esta respuesta inflamatoria es el SIRS el
cual se puede complicar con SIRA o falla organica mdultiple. s

El diagnostico de la pancreatitis es clinico y se apoya en la elevacion de enzimas
pancreaticas a nivel sérico (amilasa y lipasa), dos a tres veces su valor normal. Si
se sospecha origen biliar debe realizarse USG hepatobiliar para descartar lesion u
oclusion de la via biliar. 6

Dentro de los marcadores de severidad se puede hacer uso de la determinacion
de la proteina C reactiva que tiene alta sensibilidad y especificidad, sin embargo,
requiere de 24 a 48 horas para ser confiable.

Se han creado varias escalas para determinar la severidad y el prondstico de la
pancreatitis aguda como la escala de Ranson en la que se hacen evaluaciones al
ingreso y a las 48 horas, otra escala es la de Glasgow, asi como la utilizacion del
APACHE II. Se cuenta ademas con los criterios tomograficos de Baltazar para
evaluar la gravedad de la pancreatitis aguda.

La escala de Ranson, para estratificar la gravedad de la pancreatitis aguda, fue
elaborada en 1974, tiene una sensibilidad de 63%, con especificidad de 76%, La
mortalidad, de acuerdo a esta escala, varia en base a la puntuacion obtenida,
menor a 1% con 0 a 2 puntos, del 16% con 3 a 4 puntos, y del 100% con 7 a 8
puntos. Con la presencia de 3 0 mas puntos puede predecirse un curso grave de
la pancreatitis aguda. s
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La escala de Glasgow para pancreatitis aguda se elabor6 en 1984 vy
posteriormente fue modificada por Imrie en 1997, esta escala tiene una
sensibilidad del 72% y una especificidad del 84%, los datos o criterios que utiliza
esta escala pueden recolectarse dentro de las primeras 48 horas del ingreso del
paciente. La presencia de 3 puntos o0 mas predice un curso grave.

La escala APACHE Il “Acute Physiology and Chronic Healt Evaluation”, se realizo
en 1985 como un sistema que permite cuantificar la gravedad de la enfermedad a
través de la valoracion de 12 variables fisiolégicas que expresan la intensidad de
la enfermedad y, por tanto, el estado clinico del paciente. Inicialmente se utilizé en
pacientes que se encontraban en unidades de cuidados intensivos, en 1990 se
validd como escala para pancreatitis aguda. Los datos que requiere pueden
obtenerse dentro de los primeros 3 dias del ingreso, una puntuacion mayor o igual
a 8 indica pancreatitis grave. 9

El manejo temprano de la pancreatitis tiene como objetivo garantizar una
adecuada perfusion manteniendo un volumen intravascular normal con la
administracion de soluciones cristaloides, e inhibir la respuesta inflamatoria
sistémica. Las escalas de evaluacion referidas no pueden utilizarse desde el
ingreso del paciente y no ayudan a determinar la gravedad de la pancreatitis de
manera inmediata, es importante contar con un método de evaluacion que permita
identificar o cuantificar el riesgo de que un paciente curse con pancreatitis grave o
bien de llegar a presentar complicaciones desde el ingreso al servicio de urgencias
de forma tal que pueda darse tratamiento ideal que el paciente requiere.
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ANTECEDENTES:

El diagndstico temprano de las complicaciones agudas de la pancreatitis resulta
dificil, menos del 30% de los casos presentan complicaciones sin embargo la
mortalidad de los mismos es hasta del 99%. La prevencion del desarrollo de
dichas complicaciones, el tratamiento temprano y la correcta identificacion de los
pacientes que tienen alto riesgo de complicaciones es dificil. Actualmente existen
diversos test de diagnostico y estratificacion de gravedad que pueden llegar a ser
dificiles de recordar, no resultan practicos o simplemente no son meétodos
diagndsticos disponibles en el servicio de urgencias.

Con el fin de poder realizar un diagnostico de severidad o pronédstico de la
pancreatitis aguda en forma temprana en el servicio de urgencias se han realizado
estudios como el “The Panc 3 score: A rapid accurante test for predicting severity
on presentaction in acute pancreatitis” realizado en 238 pacientes del hospital de
la universidad del Norte de California en un periodo de 2 afios, de enero de 2001 a
enero de 2003 en el que analizaron la presencia de derrame pleural, hematocrito
de 44%, e indice de masa corporal mayor de 30 como predictores de severidad de
la pancreatitis aguda, concluyendo que estos 3 elementos son de utilidad para
predecir la presencia de pancreatitis aguda grave 1.

Por lo que el objetivo de este estudio es valorar la eficacia de estos factores como
predictores de severidad en pacientes con pancreatitis aguda del Hospital General
de Zona numero 8. Determinar si es de utilidad para su poblacion e
implementarlos en la valoracién inicial y con ello iniciar tratamiento intensivo a fin
de prevenir las complicaciones de dicha patologia y disminuir la mortalidad por las
mismas.
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JUSTIFICACION:

El diagnostico temprano de la severidad de la pancreatitis aguda y la prediccion
de sus complicaciones resulta sumamente dificil, aun cuando se presentan solo en
el 33% de los casos implican hasta el 99% de mortalidad. Para prevenir el
desarrollo de dichas complicaciones, es de suma importancia identificar los casos
que pueden tornarse graves desde su ingreso al servicio de urgencias, sin
embargo, representa un verdadero reto para el médico valorar la gravedad al
primer contacto con el paciente.

Las escalas de evaluacion y estratificacion de gravedad de la pancreatitis aguda
existentes evallan esta enfermedad a las 24 horas y 48 horas del ingreso como la
escala de Ranson, Glasgow y Balthazar, existen otras que pueden ser dificiles de
recordar por los multiples factores que evalian como el APACHE II. Por lo que
tener predictores de severidad en forma temprana es de suma importancia. El
objetivo de este estudio es evaluar si el test pronostico denominado “Panc 3 score”
es de utilidad en el servicio de urgencias para determinar la gravedad de la
pancreatitis aguda en forma temprana.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pancreatitis aguda es una enfermedad con alta incidencia en el servicio de
urgencias, cuando se presenta en forma grave implica alta mortalidad, existen
diversa escalas para evaluar su gravedad, algunas no son aplicables al momento
del ingreso y otras pueden ser complejas por los multiples factores que requiere, la
escala Panc 3 score se presenta como una buena herramienta por ser facil de
aplicar, pero¢, Puede predecir en forma adecuada la gravedad de la pancreatitis
aguda en el servicio de urgencias?

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es el Panc 3 score un buen predictor de severidad de pancreatitis aguda que se
puede aplicar en cualquier servicio de urgencias como el del HGZ/UMF 8 Gilberto
Flores Izquierdo?

15




HIPOTESIS

Si el “Panc 3 score” es un buen predictor, entonces podra predecir en forma
temprana la gravedad de la pancreatitis aguda en los pacientes del servicio de

urgencias del HGZ/UMF 8.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Determinar si el “Panc 3 score” es un buen predictor de severidad en forma
temprana en los pacientes con pancreatitis aguda que ingresan al servicio de
urgencias del HGZ/UMF 8.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Demostrar que el “Panc Score 3” es util para evaluar en forma temprana la
gravedad de la pancreatitis aguda

b) Determinar cudl de los 3 indicadores del “Panc 3 score” (IMC, presencia de
derrame pleural y nivel de hematocrito) es que se presenta con mayor
frecuencia en los pacientes con pancreatitis aguda en el servicio de
urgencias.

MATERIAL Y METODOS:

17




Se realizd un estudio observacional, prospectivo longitudinal, en el periodo
comprendido del 1° de marzo al 30 de noviembre de 2010, en los pacientes con
pancreatitis aguda que ingresaron al servicio de Urgencias del HGZ/UMF namero
8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” y que reunieron los criterios de inclusion para este
estudio. A todos los pacientes se les realizé radiografia de térax en busqueda de
derrame pleural, medicion del hematocrito y del incide de masa corporal para
evaluacion del “Panc 3 score”; asi mismo se les aplicaron las escalas de severidad
y prondéstico conocidas como la escala de Ranson, Glasgow, Apache Il, Baltazar, y
se correlacionaron los resultados de dichas escalas para determinar si el Panc 3
score es un buen predictor gravedad de la pancreatitis aguda en forma temprana.

Infraestructura:

Personal médico e instalaciones del Servicio de urgencias del HGZ/UMF namero 8
“Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

Lugar donde se realiz6 el estudio

Servicio de Urgencias del HGZ/UMF # 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”,
perteneciente a la delegacion sur del D.F., en donde se atiende a pacientes
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social del segundo nivel de
atencion, se ubica en avenida Rio Magdalena 289, Colonia Tizapan San Angel,
delegacion Alvaro Obreg6n, México, Distrito Federal, codigo postal 01800.

a) Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal.

b) Universo de trabajo

Todos los pacientes con pancreatitis aguda que ingresen al Servicio de Urgencias
del HGZ/UMF # 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, en el periodo del primero de
marzo al primero de diciembre de 2010.

c) Criterios de seleccion

18




Criterios de inclusion:

1. Pacientes de 18 a 90 afios de edad

Pacientes derechohabientes

3. Pacientes que acepten ingreso al estudio mediante consentimiento
informado

4. Pacientes que ingresan al servicio de urgencias con diagndéstico de
pancreatitis aguda

5. Ambos géneros

6. Pacientes con cualquier tipo de pancreatitis aguda

N

Criterios de exclusion:

1. Pacientes que cursen con pancreatitis cronica

Pacientes que cursen con agudizacion de pancreatitis cronica

3. Pacientes con otras patologias que pudieran incrementar los
niveles séricos de amilasa: neoplasias, insuficiencia renal,
posoperatorio inmediato, ingreso al servicio de urgencias por
traumatismo abdominal, hepatitis viral, lupus eritematoso
sistémico.

4. Pacientes a quienes se diagnostique ulcera péptica perforada
o bien obstruccion del ampula de Vater ya que pueden
incrementar importantemente los niveles séricos de amilasa.

N

Criterios de eliminacion:

1. Pacientes que fallecen por otra patologia diferente a la
pancreatitis aguda
2. Retiro de consentimiento informado por cualquier circunstancia

d) Variables:
Independiente: Score Panc 3

1. Tele de térax (derrame pleural)
2. Hematocrito
3. Indice de masa corporal

Tipo de variable: cualitativa, nominal, finita
Dependiente: severidad de la pancreatitis:

Tipo de variablg: cualitativa, ordinal, finita
DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
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Pancreatitis severa: presencia de los indicadores de severidad del 3 Score de
pancreatitis y posteriormente correlacionar con las escalas existentes de severidad
y medicion del grado de severidad de la pancreatitis.

Variable Tipo De Escala de Escala de medicion
variable medicion
Género Cualitativa Nominal
Femenino
Masculino
Edad Cuantitativa Ordinal
18 - 39 afos
40 - 49 afios
50 — 59 afios
60 — 69 afnos
70 —y mas
Severidad Cualitativa Nominal
de la Leve
pancreatitis Moderada
Severa
Panc 3 | Cualitativa Nominal
escore Riesgo alto
Riesgo bajo
Rx de térax: | Cualitativa Nominal
derrame Presente
pleural Ausente
IMC Cualitativa Nominal
IMC < 29.9 — bajo riesgo
IMC>/= 30 - alto riesgo
Hematocrito | Cualitativa Nominal
43.9 = bajo riesgo
44 o0 mas = alto riesgo
Escala de | Cualitativa Nominal
Glasgow Glasgow 0-3 = bajo riesgo

Glasgow > 3 = alto riesgo

20




APACHEIl | Cualitativa Nominal
APACHE 0-7= bajo riesgo
APACHE 8 o0 méas= Alto riesgo

Escala de | Cualitativa Nominal
Ranson 0- 2=Leve

3 -5 = Moderada
6 0 mas = Severa

Escala de | Cuantitativa Nominal
Baltazar A - Pancreas normal

B - Aumento de tamafio focal o
difuso

C - Infiltracion peripancreética

D - 1 Coleccion intra o extrahepatica
E - 2 o mas colecciones

e) Tamafo de la muestra

Se incluyeron 35 paeintes que reunieron los criterios de inclusion durante el
periodo de estudio, que fue del 1 de marzo al 30 de noviembre de 2010.

f) Disefio del protocolo de estudio

A todos los pacientes con diagndéstico de pancreatitis aguda que cumplieron
con los criterios de inclusion se les solicité radiografia de térax, determinaciéon
de hematocrito y se le calculé el indice de masa corporal, ademéas de los
estudios de laboratorio y gabinete correspondientes al estudio de la
pancreatitis (biometria hematica, quimica sanguinea completa, electrolitos
seéricos, pruebas de funcionamiento hepético, amilasa y gasometria arterial).

A todos los pacientes se evalu6 dentro de las escalas de gravedad conocidas
con los tiempos que cada escala especifica.

Posteriormente se compararon los datos observando si los parametros del

Panc 3 score realmente lograron predecir la gravedad de la pancreatitis y se
correlacionaron con los resultados de las escalas tradicionales (anexo 2).

21







ASPECTOS ETICOS

Para incluir a los pacientes al estudio se solicitd autorizacion por escrito mediante
la firma de la carta de consentimiento informado, haciendo de su conocimiento que
ingresaban a un protocolo de estudio y que la informacion obtenida es confidencial
y solo para uso cientifico y que de considerarlo necesario podrian retirarse del
estudio, sin que esto repercuta en su atencion medica.

La presente investigacion se apega a los establecido en la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4°, publicado en el Diario Oficial de La
federacion el 16 de abril de 1990, La Ley General de Salud en su Art. 100, el
Reglamento del Instituto Mexicano del Seguro Social, y La Declaracion de Helsinki
de 1964 y sus modificaciones de Tokio de 1975, Venecia de 1983 y Hong Kong de
1989 respecto a las investigaciones en los seres Vivos.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

1. Personal médico y de enfermeria del HGZ/UMF # 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”

Pacientes con pancreatitis agua

Investigador

4. Asesores clinico y metodoldgico

W n

RECURSOS MATERIALES

1. Radiografias de torax

2. Estudios de laboratorio

3. Hojas de recoleccion de datos
4. Material de oficina
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ANALISIS ESTADISTICO:

El analisis estadistico se llevo a cabo a través del programa SPSS 17 (Statistical
Product and Service Solution) de Windows. Para el analisis estadistico se
utilizaron medidas de tendencia central (media, moda y mediana), asi como
medidas de frecuencia y porcentajes. De igual manera se utilizaron tablas de

concordancia para correlacionar datos.
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RESULTADOS:

Se incluyeron en el estudio a un total de 35 pacientes del periodo comprendido de
enero de 2010 al 01 de diciembre de 2010, con un total de 20 hombres y 15
mujeres. Las edades se encuentran en rangos de 10 afios, desde los 30 afios a
mas de 70, siendo un total de 11 pacientes (31.4%) en el rango de 30 a 39 afios, 9
(25.7%) de 40 a 49 afos, 5 pacientes (14.2%) de 50 a 59 afios, 2 pacientes (5.7%)
de 60 a 69 afios y 8 (22.8%) de 70 o mas afios. Siendo las edades mas frecuentes
de los 30 a los 49 afos y de los 70 afios y mayores.

TABLA 1: EDAD

Edad. Frecuencia Porcentaje valido
Vélidos 30 a 39 afnos 11 314
40 a 49 afnos 9 25.7
50 a 59 afnos 5 14.3
60 a 69 afnos 2 5.7
mas de 70 afos 8 22.9
Total 35 100.0
Grafica 1l
Edad

30a 39 anos 40 a 49 anos 50a 59 anos 60a 69 mas de 70 anos

Edad
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TABLA 2: GENERO

Sexo Frecuencia Porcentaje
Vélidos
Hombres 20 57.1
Mujer 15 42.9
Total 35 100.0
GRAFICA 2
Sexo
hombres
,,// . /,,
0 5 10 15 20

A todos los pacientes se les midio, desde su ingreso al servicio de urgencias, el
indice de masa corporal, el hematocrito y se realiz6 radiografia de térax en
busqueda de derrame pleural, de acuerdo a lo que indica el Panc 3 score en el
gue se considera el indice de masa corporal mayor a 30, hematocrito mayor a 44
y la presencia de derrame pleural como predictores de pancreatitis grave, siendo
significativa la presencia de 2 o mas factores. Se encontr6 que 17 de los 35
pacientes (48.5%) presentaron 2 o mas factores de dicha escala es decir con alto
riesgo de cursar con pancreatitis grave, y 18 pacientes (51.4%) presentaron un
factor que los catalog6 con bajo riesgo.
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TABLA 3: PANC 3 SCORE

Panc 3 score Frecuencia Porcentaje
Alto riesgo
(2- 3 variables) S #:ehe
Bajo riesgo 18 514
(0-1 variable) '
Total 35 100.0
GRAFICA 3

Panc 3 score

y

altoriesgo (2- 3 variables) riesgo bajo (0-1 variable)
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De los 35 pacientes 21 (60%) tuvieron indice de masa corporal menor de 30,
considerado de bajo riesgo para desarrollar pancreatitis aguda grave y 14 (40%)
tenian indice de masa corporal de 30 o mayor considerado como de alto riesgo.

TABLA 4: INDICE DE MASA CORPORAL

indice de masa corporal Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalidos riesgo bajo (18 - 29.9) 21 60.0 60.0 60.0
"o i Sy e 14 40.0 40.0 100.0
Total 35 100.0 100.0
GRAFICA 4

Indice de masa corporal

riesgo bajo (18 - 29.9)

riesgo alto (30 y mas)
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13 pacientes (37.1%) tuvieron niveles de hematocrito menor a 44% (bajo riesgo),
y en 22 casos (62.9%) se reportaron niveles de hematocrito de 44% o mas (alto
riesgo).

TABLA 5: HEMATOCRITO

Hematocrito Frecuencia Porcentaje
riesgo bajo (menor a 43.9%) 13 37.1
riesgo alto (44% y mas) 22 62.9
Total 35 100.0
GRAFICA 5
Hematocrito

riesgo hajo (menor a riesgo alto (44 y mas)
43.9)
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Se encontré que 18 pacientes (51.4%) tenian derrame pleural al momento del
ingreso en la radiografia de torax, y 17 (48.6%) no presentaban esta caracteristica.

TABLA 6: DERRAME PLEURAL

Derrame pleural Frecuencia Porcentaje
Si 18 51.4
No 17
48.6
Total 35 100.0
GRAFICA 6
Derrame pleural
18
17.5
17
16.5

s

no
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A todos los pacientes se les aplicaron las escalas conocidas para valorar la
gravedad de la pancreatitis. En la escala de Ranson, de los 35 pacientes 9 (
25.7%) tenian de 0 a 2 criterios por lo que se consideraron como pancreatitis leve,
12 (34.3%) pacientes tuvieron 3 a 5 puntos , es decir presentaron pancreatitis
moderada y 14 (40%) pacientes tuvieron 6 o mas puntos siendo considerados con
pancreatitis grave.

TABLA 7: ESCALA DE RANSON

Escala de Ranson Frecuencia Porcentaje
leve (0-2) 9 25.7
moderado (3-5) 12 34.3
grave (6 y mas) 14 40.0
Total 35 100.0
GRAFICA 7
E.Ranson

grave (6 y mas)

moderado (3-5)

leve (0-2)
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La escala de Glasgow para pancreatitis reportd que 19 pacientes (54.3%) tenian 0
a 2 puntos, es decir eran casos leves, y 17 (48.6%) tenian 3 0 mas puntos

correspondiendo a un grado grave.

TABLA 8: ESCALA DE GLASGOW

Escala de Glasgow Frecuencia
riesgo bajo (0-2) 19
riesgo alto (3-5) 16
Total 35
GRAFICA 8

E Glasgow

19

54.3%

riesgo bajo (0-2) riesgo alto (3-5)

Porcentaje

54.3
45.7

100.0
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A todos los pacientes durante su estancia en el servicio de urgencias se les evaluo
con la escala de APACHE Il considerando como casos graves a todos aquellos
que presentaban 8 o mas puntos. 18 pacientes (51.4%) tuvieron menos de 8
puntos y 17 (48.6%) tenian 8 o mas por lo que se consideraron como graves.

TABLA 9: APACHE Il

Apache Il Frecuencia Porcentaje

riesgo bajo 18 51.4
(0-5 puntos)

riesgo alto 17 48.6
(6 y mas puntos)

Total 35 100.0
GRAFICA 9
Apache ll
18
17
riesgo bajo (0-5) riesgo alto (6 vy mas)
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Finalmente a todos los pacientes se les realiz6 estudio tomografico dentro de las
primeras 24 a 48 horas de su estancia en el servicio de urgencias. 3 pacientes
(8.6%) correspondieron a un Baltazar A, es decir, pancreas aparentemente
normal; 20 (57.1%) mostraron un Baltazar B, 11 pacientes (31.4%) Baltazar C y un
paciente (2.9%) presento Baltazar D, en ningun caso se observo Baltazar E.

TABLA 10: BALTAZAR

Baltazar Frecuencia Porcentaje
Validos A 3 8.6
B 20 57.1
C 11 31.4
D 1 2.9
Total 35 100.0
GRAFICA 10
Baltazar

Baltazar

34




De igual manera se analizd, con el programa SPSS vy utilizando tablas de
concordancia, se observo que de los 17 pacientes (48.6%) considerados con
riesgo alto para pancreatitis grave de acuerdo al Panc 3 score, 14 tenian 6 0 mas
puntos de la escala de Ranson (pancreatitis grave), 2 tenian de 3 a 5 puntos de
esta escala (pancreatitis leve) y 1 correspondid a un caso leve. De los 18
pacientes (51.4%) que se catalogaron con bajo riesgo de acuerdo al Panc 3 score
10 tuvieron de 3 a 5 puntos de la escala de Ranson y 8 de 0 a 2 puntos y por lo
tanto correspondian a casos moderados y leves respectivamente.

TABLA 11: PANC 3 SCORE/RANSON:

Escala de Total
Ranson
leve (O- moderado (3-5) grave (6 y leve (0-2)
2) MAas)
Panc 3 alto riesgo (2- 3
score variables) 1 2 14 17
riesgo bajo (0-1
variable) 8 10 0 18
Total
9 12 14 35
GRAFICA 11

Panc 3 score/ Ranson

O Panc 3 score alto riesgo (2- 3 variables)

O Panc 3 score riesgo bajo (0-1 variable)

10

2

leve (0-2) moderado (3-5) grave (6 y mas)

Escala de Ranson
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De los 17 pacientes (48.6%) considerados como graves por el Panc 3 score, 15
obtuvieron de 3 a 5 puntos de la escala de Glasgow por lo tanto también fueron
considerados como graves y solo 2 tuvieron de 0 a 2 puntos es decir se
catalogaban leves por esta escala.

TABLA 12: PANC 3 SCORE/GLASGOW

Escala de Glasgow

Total
riesgo bajo riesgo alto
(0-2 puntos) | (3-5 puntos)
Panc 3
score alto riesgo (2- 3 variables) 2 15 17
riesgo bajo (0-1 variable) 17 1 18
Total
19 16 35
GRAFICA 12
Panc 3 score/ Glasgow
M Panc 3 score altoriesgo (2- 3 variables)
M Panc 3 score riesgo bajo (0-1 variable)
3
S riesgoalto (3-5)
L
0
3]
o
1%
@ . .
< riesgo bajo (0-2)
Ll
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De estos 17 pacientes 15 obtuvieron 8 o0 mas puntos de APACHE II, por lo que
también eran catalogados como graves. Finalmente de estos 17 pacientes 10

tuvieron Baltazar C y uno se encontré con Baltazar D.

TABLA 13: PANC 3 SCORE/ APACHE

Total
Apache Il
riesgo bajo
riesgo bajo riesgo alto (0-5)
(O-7 puntos) (8 y mas)
Panc 3 alto riesgo (2- 3 variables) 2 15 17
score
riesgo bajo (0-1 variable) 16 2 18
Total 18 17 35
GRAFICA 13
Panc 3 score /APCHE Il
[ Panc 3 score alto riesgo (2- 3 variables)
M Panc 3 score riesgo bajo (0-1 variable)
_ riesgoalto (6 y mas)
w
el oo
(8]
©
Q
< : :
riesgo bajo (0-5)
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De los 18 pacientes catalogados con riesgo bajo o bien como casos leves por el
Panc 3 score, 17 tuvieron 0 a 2 puntos de la escala de Glasgow; 16 tuvieron 5 o
menos puntos de APACHE II; 15 pacientes presentaron Baltazar B y 2 Baltrazar A,

por lo que de igual manera se consideran como casos leves.

TABLA 14: PANC 3 SCORE/BALTAZAR

Baltazar
Total
B C
Panc | alto riesgo 5 10 17
3 (2- 3 variables)
score
riesgo bajo 15 1 18
(0-1 variable)
Total 20 11 35
GRAFICA 14

PANC 3 SCORE/BALTAZAR

M Panc 3 score alto riesgo (2- 3 variables)

i Panc 3 score riesgo bajo (0-1 variable)

15
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El hematocrito de mas de 44% se presento en 22 de los 35 pacientes incluidos
ene les estudio, de ellos 17 si incluyeron dentro del grupo catalogado como alto
riesgo del Panc 3 score. Es decir los 17 pacientes catalogados como graves por
esta escala tuvieron hematocrito alto.
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DISCUSION

La pancreatitis aguda tiene una incidencia importante dentro de los servicios de
urgencias, si bien la mayoria de los casos se presenta con grados leves y solo un
33% se llega a reportar como grave, la mortalidad se eleva hasta 90% por lo que
es de suma importancia identificar aquellos pacientes que tienen mayor
probabilidad de cursar con un cuadro grave de esta enfermedad o bien de
presentar complicaciones.1,2

Sin embargo las escalas de evaluacion existentes requieren de estudiar al
paciente hasta 48 horas como la escala de Ranson o implican considerar multiples
factores que no siempre es posible tener de manera inmediata como el APACHE I
gue ademas es dificil de recordar. 1

Es imponte contar con una escala de evaluacion facil y rapida en el servicio de
urgencias al momento de evaluar a estos pacientes. El Panc 3 score, realizado en
2007, se presenta como una buena herramienta para evaluar la probabilidad de
gue un paciente curse con un cuadro grave de pancreatitis aguda, se basa en la
determinacion de 3 factores de facil acceso en todos los servicios de urgencias:
indice de masa corporal, hematocrito y la presencia de derrame pleural. 1

Sin embrago, aun cuando se presenta dicha escala como una buena herramienta
para identificar tempranamente a los pacientes potencialmente graves, no se
utiliza de manera rutinaria en los servicios de urgencias. Se realizé este estudio
para determinar si efectivamente es un buen predictor de gravedad y considerarlo
como parte de la evaluacién primaria en los pacientes que ingresan al servicio de
urgencias con esta patologia.

Con base en los resultados obtenidos, en este estudio apoyados en el programa
SPSS como herramienta para andlisis de los datos, encontramos que el grupo
gue presento mayor numero de casos de pancreatitis aguda fue el de hombres,
con una diferencia de 15% respecto a las mujeres, sin embargo el género no se
consideré como un factor relevante para determinar la severidad de la pancreatitis
aguda. Los extremos de los rangos de edad son los que presentaron mayor
namero de casos, siendo el rango de 30 a 49 afos y el de 70 afos los que
engloban al 80% de la poblacion, sin embargo para fines de este estudio solo se
consideraron como datos epidemiolégicos y no como determinantes
independientes de gravedad de esta enfermedad.
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De acuerdo al Panc 3 escore 17 casos (48.5%) tenian alto riesgo de presentar
pancreatitis grave correspondiendo en frecuencia con lo que reportaron el resto de
las escalas de evaluacion como en la escala de Ranson que reporta 14 pacientes
como graves Yy la escala de Glasgow en la que 16 pacientes se consideran de
igual manera graves, con 17 pacientes con APACHE Il de mas de 8 puntos y
finalmente con Baltazar C y D en 11 pacientes; por lo que en cuanto a frecuencia
cada escala en forma individual reporta semejantes nimeros de casos como
graves y podriamos considerar que apoyan lo reportado por el Panc 3 score;

Se correlacionaron los datos para determinar si el Panc 3 escore es buen predictor
de severidad de la pancreatitis aguda. De los 17 pacientes reportados como
graves o con alto riesgo para pancreatitis grave por el Panc 3 score, 14 tenian un
Ranson de mas de 6 putos; 15 tuvieron 3 0 més puntos de la escala de Glasgow; y
15 pacientes se encontraron con APACHE Il de méas de 8 puntos. Esta informacién
se obtuvo con la realizacion de tablas de contingencia del programa SPSS.
Observamos que los casos reportados como graves por el Panc 3 score también
fueron reportados con la misma condicion por el resto de las escalas de
evaluacion, por lo que podemos decir que es un buen predictor de severidad de la
pancreatitis aguda. Condicidon que también es apoyada por la escala de Baltazar
ya que 10 de los 17 pacientes referidos tuvieron un grado C y un caso con grado
D.

El Panc 3 score se presenta entonces como un buen predictor de gravedad de la
pancreatitis aguda que puede ser utilizado en la evaluacion primaria en los
pacientes que acuden al servicio de urgencias, siendo facil de utilizar ya que solo
se requiere de 3 factores que son accesibles para todos los servicios de
urgencias, a diferencia del resto de las escalas que requieren de la observacion
del paciente por mas tiempo asi como la recopilacion de multiples factores. Como
la escala de Ranson que, si bien tiene una sensibilidad de 63% y especificidad de
76%, requiere de la observacion del paciente por 48 horas para estratificar la
gravedad y prondstico del paciente. Los factores que se requieren para su
utilizacién hacen diferencia respecto al origen de la pancreatitis, biliar y no biliar;
evalla la edad del paciente, el nivel de leucocitos, glucosa, DHL, TGO, el
descenso del hematocrito, alza de BUN, presién parcial de oxigeno arterial,
secuestro de liquidos y el déficit de base. Si bien nos da una estratificacion al
ingreso esta debe completarse a las 48 horas para indicarnos adecuadamente
gravedad y pronostico del paciente. 3,8

La escala de Glasgow para pancreatitis aguda, que de igual manera tiene alta
sensibilidad y especificidad, requiere de menos factores que la escala de Ranson
sin embargo tampoco es practica para ser utilizada al primer contacto con el
paciente ya que requiere de la determinacién de leucocitos, glucosa, BUN, pO2,
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calcio, albumina, DHL y TGO los cuales no siempre son de facil acceso en el
servicio de urgencias; con mayor frecuencia la albumina es la de menor
accesibilidad, al compara resultados obtenidos por el PANC 3 score y esta escala
observamos resultados semejantes corroborando que el PANC 3 score es una
buena herramienta como predictor de gravedad de la pancreatitis aguda. 1,7

La escala APACHE Il evaliua ampliamente la condicion clinica del paciente y la
gravedad de la enfermedad en forma muy confiable, sin embargo requiere de
multiples factores lo que la vuelve dificil de recordar y poco practica para los
servicios de urgencias, de igual manera se corroboraron los resultados obtenidos
por el Panc 3 score con esta escala siendo semejantes y confirmando que esta
Ultima escala es una buena herramienta para el servicio de urgencias en la
evaluacion primaria de los pacientes con pancreatitis aguda. 8

El hematocrito mayor de 44% fue el factor individual que se presentd con mayor
frecuencia en todos los pacientes incluidos en este estudio, de ellos 17 se
consideraron como graves por el Panc 3 score y a su vez fueron considerados
como graves por el resto de las escalas utilizadas. Por lo que podriamos decir que
este es el factor que tiene mayor relevancia dentro del Panc 3 score como
predictor de gravedad. Recordando que este factor nos habla de la intensidad de
la respuesta inflamatoria sistémica que se esta presentando en esta patologia. Sin
embargo no puede ser considerado el Unico factor importante. 19

La realizacion o utilizacién de este score diagnostico de pancreatitis no excluye la
necesidad de continuar con el protocolo establecido para el diagnéstico y
tratamiento, solo se muestra como una herramienta Gtil y facil de utilizar para
identificar los casos que pueden tornase graves o bien que pueden presentar
complicaciones a fin de iniciar tratamiento intensivo desde el ingreso al servicio de
urgencias
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CONCLUSIONES

Con todo lo anterior se puede concluir que el Panc 3 escore es un buen predictor
de gravedad de la pancreatitis aguda y que ofrece una alternativa para poder
estadificar a los pacientes desde el ingreso a la sala de urgencias sin necesidad
de esperar 24 o 48 horas para como lo indican el resto de las escalas de
evaluacion, ademas de ser facil de utilizar ya que solo se requiere de 3 elementos:
indice de masa corporal mayor de 30, nivel de hematocrito mayor de 44% y la
presencia de derrame pleural para poder predecir si el paciente tiene altas
probabilidades de presentar un cuadro grave de dicha enfermedad.

El Panc 3 score puede ser utilizado como parte de protocolo de estudio de los
pacientes que cursan con pancreatitis grave en el servicio de urgencias del HGZ 8
y es una buena herramienta para considerar e iniciar en determinado momento
tratamiento intensivo a los pacientes con pancreatitis aguda.

El nivel de hematocrito mayor o igual a 44% fue el factor que se presentd con
mayor frecuencia ademas de encontrase en todos los casos que correspondieron
a un puntaje de riesgo alto para presentar pancreatitis severa por lo que podemos
considerar que de los 3 factores estudiados éste es el que tiene mayor importancia
como determinante de gravedad.

Este score diagndéstico no sustituye el resto de protocolo de estudio que debe
seguir un paciente con pancreatitis ya que su objetivo es el ser predictor de
severidad Unicamente, para que el paciente portador de pancreatitis sea
considerado como grave desde su ingreso, si asi lo amerita y reciba el tratamiento
como tal desde ese momento sin necesidad de invertir tiempo en la obtenciéon de
los pardmetros que indican el resto de las escalas de evaluacion.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS PARA TRABAJOS
FUTURQOS

Se propone al Panc 3 score como parte del protocolo para valoracion de los
pacientes con pancreatitis en el servicio de urgencias del HGZ 8 ya que es un
buen predictor de severidad, facil de realizar puesto que los factores que
considera (IMC, Hto y derrame pleural) pueden obtenerse en corto tiempo y puede
estadificar adecuadamente al paciente desde las primeras horas sin que ello
implique dejar de lado el resto de escalas de evaluacion. Se propone Unicamente
como una herramienta para captar y dar tratamiento intensivo a los pacientes
graves, y tratar de prevenir sus posibles complicaciones y mejorar el prondéstico de
los mismos. No implica que a quienes sean considerados como casos leves no
sean evaluados de manera estrecha con todo lo que marcan las guias de manejo
de la pancreatitis aguda sino optimizar recursos e intensificarlos en quienes tienen
altas probabilidades de serias complicaciones.

Se sugiere ademas evaluar la evolucion de los pacientes que fueron considerados
como graves con el Panc 3 score, es decir se podria investigar el indice de
mortalidad de los casos que son considerados graves de acuerdo a esta escala de
evaluacion ya que al momento solo se ha corroborado su utilidad como predictor
de severidad en base a lo que muestran las escalas de evaluacién clasicas.
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“Panc 3 score como predictor de severidad de pancreatitis aguda

en el servicio de urgencias del HGZ No 8”.

Anexo 1: Hoja de recoleccién de datos:

Nombre del paciente:

Afiliacion Fecha de ingreso:
Edad: Peso: Talla: IMC:
Hematocrito al ingreso:

Radiografia de térax al ingreso: derrame pleural: si no
Ranson: ingreso: 48 hrs:

Pancreatitis no biliar:

Ingreso SI | NO | 48 horas SI [NO
Mayor de 55 afos Descenso del Hto 10 a mas %
Leucos mayor de 16 mil Alza de BUN mayor de 5 mg/dI
Glucosa mayor a 200 Calcio menor de 8
TGO mayor a 250 Pa0O2 menor de 60 con FiO2
21%
LDH mayor a 350 E base menor a -4
Secuestro de liguidos mayor a 6 |
Pancreatitis biliar:
Ingreso SI | NO |48 horas SI |NO
Mayor de 70 afios Descenso del Hto 10 a mas %
Leucos mayor de 18 mil Alza de BUN mayor de 5 mg/dl
Glucosa mayor a 220 Calcio menor de 8 mg/dl
TGO mayor a 250 U/L pO2 menor de 60 con FiO2 al
21%
LDH mayor a 400 U/L E base menor a -5 mMol/L
Secuestro de liquidos mayor a 4 |
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“Panc 3 score como predictor de severidad de pancreatitis aguda
en el servicio de urgencias del HGZ No 8”.

Anexo 1: Hoja de recoleccién de datos:

Glasgow:
Si |NO SI | NO
Leucos >15 mil Calcio > 2
Glucosa > 200 Albumina<3.2
BUN > 16 LDH> 600
pO2 < 60 TGO > 200
APACHE Il :
Temperatura Na
PAM K
FC Cr
FR Hematocrito
indice de oxigenacion Leucocitos
pH arterial Glasgow
Baltazar:
Grado | Hallazgos Puntaje
A Pancreas normal 0
B Aumento de tamafo focal o difuso
C Pancreas anormal con infiltracién 2
peripancreética
D 1 coleccion intra o extrapancreatica 3
2 0 mas colecciones y/o gas retroperitoneal 4
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“Panc 3 score como predictor de severidad de pancreatitis aguda
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Anexo 2: Escalas de severidad.

CRITERIOS DE RANSON

Pancreatitis no biliar:

Ingreso

48 horas

Mayor de 55 afios

Descenso del Hto 10 a mas %

Leucos mayor de 16 mil

Alza de BUN mayor de 5 mg/dI

Glucosa mayor a 200

Calcio menor de 8

TGO mayor a 250

pO2 menor de 60 con FiO2 al 21%

LDH mayor a 350

E base menor a -4

Secuestro de liguidos mayor a 6 |

Pancreatitis biliar:

Ingreso Sl

NO

48 horas SI

NO

Mayor de 70 afios

Descenso del Hto 10 a mas %

Leucos mayor de 18 mil

Alza de BUN mayor de 5 mg/dI

Glucosa mayor a 220

Calcio menor de 8 mg/dl

TGO mayor a 250 U/L

pO2 menor de 60 con FiO2 al
21%

LDH mayor a 400 U/L

E base menor a -5 mMol/L

Secuestro de liguidos mayor a 4 |

NUmero de criterios indice de mortalidad
0aZ2 1%

3a4 16%

5a6 40%

7a8 100%

Nota: La presencia de 3 0 mas criterios al ingreso se puede pronosticar un curso
severo o presencia de complicaciones hasta en un 60%
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Anexo 2: Escalas de severidad.

APACHE I

Temperatura Na

PAM K

FC Cr

FR Hto

indice de oxigenacion Leucos

pH arterial Glasgow

Temperatura | PAM FC FR Hematocrito Leucocito
S

+/= 41°C= +4 | +/=160=+4 | +/=50 =+4 | +/=50=+4 | +/= 60=+4 +/=40 =+4

39 —40.9=+3 | 130-159=+3 | 140-179=+3 | 35-49=+3 | 50-59.9=+3 20-
39.9=+2

38.5-38.9=+1 | 110-129=+2 | 110-149=+2 | 25-34=+1 | 46-49.9=+1 15-
19.9=+1

36-384=0 70-109=0 |70-109=+0 |12-24=0 30-45.9=0 3-14.9=-2

34-359=-1 |50-60=-2 |55-69=-2 10-11 =1 | 20-29.9=-2 1-2.9=-2

32-33.9=-2 |-/=49=-4 40-54 = -3 6-9 =-2 -a20=-4 -al=-4

30-31.9=-3 -/=39=-4 -[=5=-4

-/=29.9= -4
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APACHE Il

GASA Ph HCO3 Na K Cr

Fio2 < 0.5 >[=7.7=+4 >[=52=+4 >[=180=+4 | >/=7 =+4 >3.5=+4

PaO2 >70=0 7.6-7.69=+3 41- 160-179=+3 | 6-6.9=+3 2-3.4=+3
51.9=+3

61-70=-1 7.5-7.59=+1 32- 155-159=+1 | 5.5-5.9=+1 | 1.5-1.9=+2
40.9=+1

55-60=-3 7.33-7.49=0 22-31.9=0 | 150-154=+1 | 3.5-5.4=0 | 0.6-1.4=0

7.25-7.32=-2 | 18-21.9=-2 | 130-149=0 3-3.4=-1 <0.6=-2

FiO2 >0.5 7.15-7.24=-3 | 15-17.9=-3 | 120-129=-2 | 2.5-2.9=-2

A-aDO2>500=+4 >14 =-4 111-119=-3 | </=2.5=-4

350-449=+3 </=110=-4

200-349=+2

<200=0

Se calcula el puntaje de la escala de coma de Glasgow y se suma al puntaje
obtenido y se restan 15 puntos.

51




“Panc 3 score como predictor de severidad de pancreatitis aguda
en el servicio de urgencias del HGZ No 8”.

Anexo 2: Escalas de severidad.

APACHE I

Historia de insuficiencia o
inmunosupresion asignar puntos

Puntaje por edad

No quirurgico o posoperatorio de
emergencia + 5

</=44 anos 0

Posoperatorio electivo + 2

45 — 54 afios = +2

55- 64 aflos =+ 3

65 —-74afos=+5

>/= 75 aflos= + 6

Interpretacion del Score:

Puntuacion Mortalidad %
Oa4 4
5a9 8
10a14 15
15a19 25
20a24 40
25-29 55
30-34 75
> 34 85
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Anexo 2: Escalas de severidad.

Glasgow segun Blamey:

CRITERIO CRITERIO

Leucos mayor a 15 mil Calcio mayor a 2
Glucosa mayora 200 Albumina menor de 3.2
BUN mayor a 16 LDH mayor a 600

pO2 menor de 60 TGO mayor a 2000

Nota: Los criterios deben ser medidos a las 48 horas del ingreso del paciente.

Interpretacion:

0 a 2 criterios Predice enfermedad leve

3 0 mas criterios Predice enfermedad grave
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Anexo 2: Escalas de severidad.

Balthazar

Grado | Hallazgos Puntaje
A Pancreas normal 0
B Aumento de tamafio focal o difuso
C Pancreas anormal con infiltracion 2
peripancreatica
D 1 coleccidn intra o extrapancreética 3
2 0 mas colecciones y/o gas retroperitoneal 4

Interpretacion Baltazar

% necrosis

indice de severidad

Mortalidad %

Sin necrosis = 0 puntos <3 8
Necrosis < 30% = 2 puntos 4-6 35
Necrosis 30-50% =4 puntos 7-10 92

Necrosis > 50% = 6 puntos

Nota: El puntaje correspondiente al porcentaje de necrosis se suma al obtenido de
acuerdo a la presencia de colecciones, edema o pancreas normal realizada

previamente.
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Anexo 3:; Carta de consentimiento informado:

Consentimiento de participacion voluntaria.

Consentimiento para la aplicacion de las escalas de severidad existentes para
pancreatitis aguda, realizacion de estudios de laboratorio correspondientes vy
radiografia de tdrax, asi como otros estudios de gabinete que durante su

valoracion y tratamiento sean necesarios.

La informacién obtenida durante su estancia intrahospitalaria es de caracter

confidencial, voluntaria, y no interfiere con los protocolos establecidos por
institucién para su diagnéstico y tratamiento y modifican su evolucion.

la

Su participacion es voluntaria y podra dejar es estudio en el momento en que asi
lo decida sin que ello impligue alguna modificacion en la terapéutica que se haya

instaurado por parte de la institucién.

Acepta participar en este estudio:

Si No:

Firma de aceptacion

Paciente

Testigo Testigo
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