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LISTA DE ABREVIATURAS

PA: Pancreatitis Aguda

PAS: Pancreatitis Aguda Severa

RIS: Respuesta inflamatoria sistémica

VPM: Volumen plaquetario medio

INL: indice Neutréfilo Linfocito

IPL: indice Plaqueta Linfocito

ROC: Receiver operating characteristic
FOP: Falla organica persistente

SIRS: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
PAL: Pancreatitis aguda leve

PAMS: Pancreatitis aguda moderada-severa
TC: Tomografia computarizada

NS: No significativo




CAPITULO I:

RESUMEN

La pancreatitis aguda es una de las patologias digestivas que mas
frecuentemente requieren manejo hospitalario, aproximadamente mas de
250,000 hospitalizaciones anuales solo en EUA, ademas tiene un impacto
economico sobre el sistema de salud de arriba de $2.5 billones de doélares al
ano. Dicha patologia afio con afo se ve en aumento en las estadisticas de las

aseguradoras.

Aunque la mayoria de los casos de pancreatitis aguda (PA) son leves y se
autolimitan, los casos severos pueden acompanfarse de complicaciones tales
como la necrosis pancredtica o la falla organica en aproximadamente el 25% de

los pacientes.

En las pancreatitis agudas severas (PAS), las tasas de mortalidad se han
reportado en hasta el 50%. La severidad de la pancreatitis aguda se relaciona a

la falla organica secundaria a la respuesta inflamatoria sistémica (RIS) del




paciente, por lo que se considera que el pobre prondstico de estos pacientes es
el resultado de una desregulacion de la RIS secundaria a la cascada de

citocinas.

La mitad de los pacientes con PAS no muestran signos clinicos de falla
organica durante las primeras horas o incluso dias de hospitalizacion. Es
importante identificar los mecanismos que inducen el cambio de una PA leve a

una severa y el punto en el que dicho cambio sucede.

En el presente estudio se realizé una evaluacién prospectiva de los casos de
Pancreatitis Aguda que llegaban al departamento de urgencias con menos de
48 horas evolucién y se observd el comportamiento de tres indicadores
obtenidos de la biometria hematica, los cuales son el volumen plaquetario
medio (VPM), el indice neutrdfilo-linfocito (INL) y el indice linfocito-plaqueta
(ILP), todos ellos han sido evaluados y validados en otros estudios donde se
han relacionado como indicadores del grado de respuesta inflamatoria sistémica

y la tormenta de citocinas.

Se evaluaron las diferencias en la comparacion de dichos marcadores entre

aquellos que desarrollaban falla organica persistente o muerte, contra aquellos




que no, a fin de identificar su valor estadistico predictivo mediante curvas de

ROC y analisis uni/multivariado.

Se reclutaron un total de 203 pacientes, de los cuales 78% correspondian a
pancreatitis aguda leve, 12.5% a pancreatitis aguda moderada-severa y 9.5% a
pancreatitis aguda severa, de acuerdo con lo establecido en la clasificacion de
Atlanta revisada del 2012. La mortalidad reportada fue del 1.9% en todos los

participantes del estudio.

En nuestro estudio encontramos que el INL tuvo el valor predictivo negativo
mas alto para predecir falla organica persistente. Todos los indicadores
estudiados (VPM, INL e IPL) demostraron ser buenos predictores de falla
organica persistente en la pancreatitis aguda en el analisis multivariado. Solo el
INL demostr6 ser predictor de mortalidad en el analisis multivariado,

probablemente debido a la baja ocurrencia de ese evento

El mejor entendimiento de los mecanismos en la patogénesis de la pancreatitis
aguda nos ayudara al descubrimiento de indicadores bioquimicos y clinicos
confiables que nos permitan identificar de manera oportuna a aquellos

pacientes que tendran una evolucion torpida, a fin de intervenir de manera mas




eficaz en la corta ventana terapéutica que tenemos a fin de impactar

positivamente en el desenlace.

CAPITULO II:

INTRODUCCION

La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio en el que la lesion
pancreatica local conduce a una inflamacién sistémica a través de la activacion
de cascadas de citocinas(1). El espectro clinico de la PA varia ampliamente,
desde ser asintomatica, al sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS),

falla organica persistente (FOP) y muerte(2).

Es una patologia frecuente con una incidencia anual de 13 a 45 casos por cada

100,000 personas en los Estados Unidos, y que va en aumento(3).

Se define como una afeccion inflamatoria del pancreas que generalmente se
presenta con dolor abdominal agudo y evidencia seroldgica de niveles de
enzimas pancreaticas alteradas. La gravedad de la enfermedad puede ir desde

una enfermedad leve y autolimitada hasta una pancreatitis aguda severa con




disfuncion multiorganica asociada(1). En general, la mortalidad es de
aproximadamente el 5%, que aumenta a un 17-34% en la pancreatitis aguda

severa(3,4).

Ademas, la fisiopatologia subyacente detras de la progresion de la lesion
pancreatica local a SRIS no se entiende en su totalidad. Debido a las diversas
formas de presentacion de la PA y su fisiopatologia no totalmente elucidada, se
han disefiado multiples sistemas de puntuacion de severidad para ayudar a los

clinicos a evaluar a los pacientes con PA y predecir su prondstico(5).

La puntuacion de Ranson, la Evaluacion fisiolégica aguda y la Evaluacion de
salud cronica Il (APACHE II), la puntuaciéon del indice de gravedad en la
pancreatitis aguda (BISAP) y los criterios de Glasgow-Imrie estan actualmente
en uso(5). Sin embargo, estos sistemas requieren de 48 horas para calcularse,
lleva tiempo calcularlos y son dificiles de aplicar a pacientes fuera de los
entornos de cuidados intensivos porque requieren la captura de muchas
variables(6). Ademas, no son adecuados para la evaluacion de los pacientes en

el momento del ingreso o poco después.

Recientemente, muchos grupos de investigacién han estudiado el valor de los

componentes hematoldgicos, como el indice de neutréfilos a linfocitos (INL) v el

-5.-




indice plaquetas a linfocitos (IPL), el volumen medio plaquetario (VPM) para
predecir la severidad de la enfermedad y los desenlaces clinicos en
enfermedades diversas, incluyendo procesos inflamatorios, enfermedad

cardiovascular y neoplasias(7-9).

El INL y el IPL son medidas simples de inflamacién sistémica, calculadas sobre
la base de parametros que generalmente se suministran con un informe de una
biometria hematica completa. Se ha demostrado que un INL elevado se asocia
con resultados desfavorables en el accidente cerebrovascular agudo, el

sindrome coronario agudo y el cancer colorrectal(3)(4)(10).

El volumen medio de plaquetas (VPM) es una medida calculada sobre el
tamafio promedio de las plaquetas el cual se obtiene facilmente utilizando el
equipo automatico de hemogramas sin costo adicional y que es un valor que,
con frecuencia, los médicos lo pasan por alto. Como indicador de la actividad
trombocitica, el VPM se ha investigado en varios estados clinicos

proinflamatorios y protrombéticos(1).

El aumento de VPM se ha asociado con el riesgo de trombosis y se ha
observado en pacientes con infarto agudo de miocardio, isquemia cerebral

aguda y ataque isquémico transitorio.




Kook et al. en un estudio prospectivo investigé el valor de INL y IPL como
marcadores predictivos de la severidad de la PA. Encontraron que la INL y la
IPL tenian adecuada correlacion con otros sistemas de puntuacion en pacientes
con PA biliar. Ademas, el INL y la IPL mostraron una capacidad predictiva
significativa para el desarrollo de FOP en pacientes con PA biliar, mientras que
el valor elevado del INL y la IPL no se relacionaron con la PA severa en la PA

alcohdlica(3).

Algunos estudios han investigado la relacion entre la INL y el desenlace clinico

en pacientes con PA.




CAPITULDO lli:

HIPOTESIS

Ya habiendo descrito en la seccién anterior la frecuencia e importancia en la
practica de la gastroenterologia de la pancreatitis aguda, ademas de la
incertidumbre generada ante el hecho de que la mitad de los pacientes con PAS
no muestran signos clinicos de falla organica durante las primeras horas o
incluso dias de hospitalizacién. No se ha logrado determinar un predictor
sencillo y confiable de utilizar para predecir el desarrollo de falla organica
persistente y sus complicaciones dentro de las primeras 48 horas desde la
admision, ante esto surge la siguiente pregunta de interés clinico: ;Existen
predictores sencillos y confiables que permitan predecir la evolucion clinica

complicada de la PA?




Hipotesis alterna

“El INL, IPL y VPM medidas al ingreso son factores predictivos precisos de
mortalidad, gravedad o insuficiencia organica persistente en pacientes con

pancreatitis aguda.”

Hipétesis nula

“El'INL, IPL y VPM medidas al ingreso no son factores predictivos precisos de
mortalidad, gravedad o insuficiencia organica persistente en pacientes con

pancreatitis aguda”




CAPITULO IV:

OBJETIVOS

Objetivo General.

Determinar la utilidad del indice neutréfilo-linfocito, indice plaqueta-linfocito, y el
volumen plaquetario medio como predictores tempranos de pancreatitis aguda

severa.

Objetivos Especificos.

El objetivo primario de este estudio es evaluar la utilidad de la INL, IPL y VPM
de forma independiente o en combinacién medidas en el ingreso, al dia 2, 3y 7
como factores predictivos de mortalidad y severidad o insuficiencia organica

persistente en pacientes con pancreatitis aguda.

= 10




CAPITULO V:

MATERIAL Y METODOS:

El presente fue un estudio observacional, prospectivo, comparativo en
pacientes hospitalizados con diagnéstico de pancreatitis aguda en el Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Los pacientes con PA fueron inscritos prospectivamente de manera consecutiva
en nuestro hospital hasta que se completé la muestra calculada. Los criterios de
inclusion fueron: pacientes que visitaron nuestro hospital para una visita

primaria con diagndstico de pancreatitis aguda, que sean mayores de 18 anos.

Se aplicaron los siguientes criterios de exclusion: (1) diagnoéstico de tumor
pancreatico; (2) edad menor de 18 afios; (3) ingresé mas de 48 h después del
inicio de la enfermedad y (4) pancreatitis cronica preexistente o historia previa

de PA.
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La PA fue diagnosticada si el paciente presento al menos dos de los tres
hallazgos siguientes: (1) dolor abdominal caracteristico de la PA (es decir, inicio
agudo de dolor epigastrico persistente y severo que a menudo se irradie hacia
la espalda); (2) niveles elevados de amilasa y / o lipasa en suero superiores a
tres veces el limite normal superior; y (3) hallazgos caracteristicos en estudios
de imagen, que incluyen ecografia abdominal o tomografia computarizada (TC),

compatibles con PA.

Se considero PA por triglicéridos cuando los niveles de triglicéridos en suero

fueron superiores a 11.3 mmol/L en paralelo con las manifestaciones clinicas.

La PA biliar se diagnosticdé cuando se observdé un célculo en la ecografia
abdominal o el TC. El alcohol se consider6 una causa de PA en pacientes que
tuvieron un historial de consumo de alcohol dentro de las 48 h previas al inicio

de los sintomas y en quienes se descartaron otras causas posibles.

La etiologia se considero idiopatica cuando los factores causales no fueron

identificados a partir de una historia clinica y de medicamentos detallada.

=42.<




Se usaron los criterios de Atlanta revisados del 2012 para evaluar la severidad

de la enfermedad en PA.

La falla organica se diagnosticd con una puntuaciéon = 2 en uno o mas de los
tres sistemas organicos descritos en la puntuacién de Marshall modificada:
insuficiencia respiratoria si la proporcion de PaO2 / FiO2 fue <300 mmHg;
insuficiencia renal si la creatinina sérica fue 2 1.9 mg / dL; o con falla
cardiovascular si la presion arterial sistolica es <90 mmHg a pesar de la

reanimacion con liquidos.

La FOP se defini6 como falla organica que dura mas de 48 h. Esa definicion

esta de acuerdo con la clasificacion revisada de Atlanta.

Los pacientes se clasificaron en los siguientes tres grupos segun la clasificacion
de Atlanta revisada de 2012 mas reciente: PA leve (PAL): pacientes sin FO y
sin complicaciones locales; PA moderadamente-severa (PAMS): pacientes con
FO por menos de 48 h o presencia de complicaciones locales; y PA severa

(PAS): pacientes con FO durante mas de 48 h.
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Dado que el objetivo principal de este estudio fue distinguir PAS en la etapa
temprana de la enfermedad, PAMS y PAL se fusionaran con el grupo que no es

PAS, mientras que PA con FOP se considerara el grupo de PAS.

Datos clinicos, incluidos el sexo, la edad, la temperatura corporal, el pulso, la
presion arterial, la frecuencia respiratoria, el recuento plaquetario, los resultados
de los examenes bioquimicos, los indicadores de la biometria hematica, la
creatinina, el nitrdgeno ureico y los electrolitos de los pacientes, fueron
recabados en los dias 1, 2, 3 y 7 después de la admision. Dichos datos fueron
capturados en una base de datos a la que solo tuvieron acceso los

investigadores de este estudio.

INL y IPL se definieron como el cociente entre el recuento absoluto de
neutréfilos y el recuento absoluto de linfocitos y el del recuento absoluto de

plaquetas respecto del recuento absoluto de linfocitos, respectivamente.

-14 -




Analisis Estadistico

Todos los andlisis se realizaron mediante el programa SPSS (Statistical
Package for Social Studies) version 22. Los datos asimétricos se expresaron
como mediana; min - max y los datos que mostraron distribucién normal se
expresaron como media + desviacion estandar. Se utilizaron pruebas
paramétricas para evaluar las diferencias entre los grupos de estudio. Las
medias se compararon mediante andlisis de varianza. Un valor de p inferior a

0,05 sera considerado como estadisticamente significativo.

Para el calculo de tamafo de muestra se utilizd una férmula de prueba
diagnéstica. Con el objetivo de evaluar los parametros e indices de volumen
plaquetario medio (VPM), indice neutrdfilos/linfocitos (INL), Indice
plaquetas/linfocitos (IPL) como predictores para la evolucion de severidad de
pancreatitis aguda. Esperando un 918 + 8 (83.8-99.8%) de
sensibilidad/especificidad para predecir severidad. Con una confianza del 95%,

significancia bilateral del 0.05 y una potencia de 97.5% se requieren al menos

181 sujetos de estudio

=5




Recursos

Se realizo un proyecto autofinanciado. Los recursos humanos y materiales para

la realizacion de este estudio fueron aportados por el investigador principal.

Aspectos Eticos y de Bioseguridad

El estudio se realiz6 recabando Unicamente datos clinicos y bioquimicos de los
pacientes, sin intervenir en ninguna circunstancia con el abordaje diagnostico o
terapéutico de ellos, ademds no se pusieron en peligro los datos

confidencialidad.

Comité de ética

El proyecto fue sometido para aprobacion por el comité de ética de esta

institucion. Se registro con la clave: GA19-00005.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 242 pacientes de los cuales se excluyeron 39
pacientes, en la siguiente proporcion 20 por episodios previos de pancreatitis, 9
por que la informacién recabada era incompleta para motivos de este estudio, 9

por ser gestantes y 1 por el diagnostico de tumoracién pancreética.

Finalmente, si integraron en el estudio un total de 203 pacientes, de los cuales
158 fueron casos leves, 26 fueron casos moderados y 19 fueron casos severos.
la mortalidad global de nuestro estudio fue sélo de 4 pacientes lo que

corresponde al 1.9%.
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llustracion 1 Distribucion de los pacientes evaluados

En la comparaciéon de las caracteristicas de pacientes con pancreatitis aguda
con y sin falla Orgdnica persistente, encontramos en la mayoria de las variables
una tendencia, sin embargo, aquellas que son estadisticamente significativas
son la mayor presencia de diabetes, puntajes de BISAP mas altos, mayor
estancia hospitalaria y mayor mortalidad en el grupo con falla organica

persistente.
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Tabla 1 Comparacion de las caracteristicas de pacientes con pancreatitis aguda con y
sin falla orgénica persistente (FOF)

Edad (anos) 52.38%+18.05 61.17+15.73 0.193
Genero (112)60.8% (12)61.1% 0.850
(femenino)

»Eﬁolqgia . 62.3%/]8.5%/6.9%/12.3% 50%/33.3%/0%/16.7% 0.073
(B/IG/OH/otro)d , , o
Diabetes (45)24.3% (7)38.4% 0.04*
BBAE,«‘ (ff'0792i00814 : ; 2.111+0.676 0.000**
Leucocitos 11.81+5.68 12.53+5.14 0.315
(x10°/1) | | |

Het (%) 41.64581 ‘ 46.89+5.52 ~ 0.130
Albumina (g/dL) | 3.94%0.63 3.7110.63 0.06
JMCU@Mﬁ% . 2@7i412? , "k ( 27.1%+3.72 , 10368
Estancia 5.21+4.03 13.36*+10.11 0.001 **
Hospitalaria

(dias) » 4
Mon‘qlidod . iO!‘ 0% . 4 21% ’ - E;Q‘OOO%*;

De los 19 pacientes que desarrollaron falla organica persistente, podemos
encontrar que en 10 de ellos la falla Organica fue sélo un sistema, 6 el sistema
pulmonar y 4 el sistema renal. De aquellos que desarrollaron falla Organica de
multiples sistemas encontramos 9 pacientes. 5 con falla pulmonar-renal y 4

pacientes con falla de 3 0 mas sistemas.

-19-




Tabla 2 Distribucién por ¢érganos/sistemas de la falla organica persistente en los
pacientes con PA

Falla orgénica
multiple

De igual forma durante la comparacion de las caracteristicas de pacientes con
pancreatitis aguda que sobrevivieron comparado con los que no sobrevivieron,
observamos una tendencia en la mayoria de las variables, sin embargo,
aquellas que fueron estadisticamente significativas fueron, la etiologia, la mayor
presencia de diabetes, puntajes de BISAP mas altos, a cuenta absoluta de

leucocitos, el indice de masa corporal y los dias de estancia hospitalaria.
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Tabla 3 Comparacion de las caracteristicas de pacientes con pancreatitis aguda sobrevivientes
VS no-sobrevivientes

Edad (ofios) 1 50.84114.88 64.5+9 0.06
Género {femenino) {123)61.8% (2)50% 0.850
Etiologia (B/TG/OH/otro)  62.3%/18.5%/6.9%/12.3% 50%/50%/0%/0%  0.043*
Diabetes | (54)27% (4)100% 0.001%
BSAE . opsv0el 425 0.000**
Leucocitos (x10%/1) 8.715.18 17.316.1 0.025*
Herpn) 41.5145.78 i89r452 | 008
Albumina (g/dL) 3.9040.63 3.63£0.71 0.06
IMC (kg/m?) _ 252+430 3151379 0.03*
Estancia Hospitaloria (dias)  6.81+5.34 1854415 0.001%*

Para determinar la capacidad discriminatoria de las variables a estudiar, VPM,
INL e IPL, las mediciones realizadas a las 0, 24 y 48 horas fueron comparadas
en ambos grupcs mediante pruebas paramétricas o no paramétricas segun
correspondiera a fin de determinar si existia una diferencia estadisticamente
significativa. De aquellos valores encontrados como significativos se determino
mediante curvas ROC su area bajo la curva, su sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y su precision.

En las siguientes tablas encontraremos los resultados de dichas evaluaciones:
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Prediccion de Severidad

Tabla 4 Comparacion del volumen plaquetario medio (VPM) en pacientes con PA sin y
con FOP medida al ingreso, 24 y 48 horas desde la admisién

9 0071
8:‘4 0.699

Tabla 5 Precision del volumen plaquetario medio al ingreso en predecir la FOP
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Tabla 6 Comparacion del indice neutréfilo-linfocito en pacientes con PA sin y con FOP
medida al ingreso, 24 y 48 horas desde la admisién

4851032 7.09£2.49 0.003**
4.49+0.19 6.72+1.49 0.03*

Tabla 7 Precision del indice neutrdfilo linfocito al en predecir la FOP en las primeras 24 horas

INL al ingreso
INLalas 24 hrs  4.81

Tabla 8 Comparacién del indice plaqueta-linfocito en pacientes con PA sin y con FOP
medida al ingreso
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llustracién 2 Comparacion de Curvas ROC de diferentes parametros en predecir la
FOP
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Prediccion de mortalidad

Tabla 10 Comparacion del volumen plaquetario medio al ingreso en pacientes
sobrevivientes vs no sobrevivientes

VPMalingreso (fl)  8.16£3.12 | 6.5213.9 | ooz

Tabla 11 Precisién del volumen plaquetario medio al ingreso en predecir mortalidad
Vo

.
VPM al ingreso (fl) 5.9 0885 92.9 3. 13.8 99
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Tabla 12 Comparacién del indice neutréfilo-linfocito al ingreso en pacientes
sobrevivientes vs no sobrevivientes

6.65(4.10-1052) 13.64%29

Tabla 13 Precisién del indice neutréfilo linfocito al ingreso en predecir mortalidad

Tabla 14 Comparacion del indice plaqueta-linfocito al ingreso en pacientes
sobrevivientes vs no sobrevivientes

> 154.62(111.63-203.56)  203.62(154.42-250.95)
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llustraciéon 3 Comparacion de Curvas ROC de diferentes parametros en predecir la
mortalidad
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Una vez estudiadas cada una de las variables de interés de nuestro estudio y
determinar la capacidad discriminatoria de cada una de ellas en la prediccién temprana
de la severidad y la mortalidad de la pancreatitis aguda, consideramos relevante
dimensionar a través de un andlisis univariado y posteriormente multivariado la razén

de momios (OR).

En las siguientes tablas encontramos los resultados de la regresion logistica:
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Analisis univariado y multivariado

Tabla 15 Factores prondsticos para predecir la FO persistente en pacientes con PA

VPM (>6.65 vs 6.65) 3.3 (2-5.6) <0.001

IPL (>169.2 vs 169.2) 2.5(1.5-4.2)

255(1.5-42) <0001

Tabla 16 Factores pronésticos para predecir la mortalidad en pacientes con PA

VPM (>5.9 vs £5.9)

INL(>12.19vs <12.19)

IPL (>148.8 vs <148.8)
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CAPITULO ViI:

DISCUSION

Las fortalezas del presente estudio son varias: primeramente, se trata de un
estudio prospectivo con una muestra con adecuado poder estadistico, ademas
la integracién de mdltiples variables vy la realizacion de un analisis multivariado

con el objetivo te disminuir la presencia de otras variables de confusion.

Otra fdrtaleza es que todos los pacientes evaluados tenian menos de 48 horas
de evolucién con la pancreatitis, lo cual nos permitid observar el fendmeno
fisiopatolégico en sus primeras etapas, antes de que la cascada de citocinas
haya ido en descenso, de forma que podamos ver en nuestras variables
medidas el efecto de estas sobre los marcadores de la biometria hematica que

decidimos evaluar.

Sin embargo dentro de las limitaciones encontramos que se trata de un estudio
unicéntrico, por lo que antes de tratar de utilizar estos marcadores en una
poblacién distinta a la nuestra es necesario Ia replicacion de este estudio en

otros hospitales.
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Dentro de los principales problemas que observamos en el andlisis de nuestro
estudio esta el hecho de qué tamafo de muestra no fue calculado para predecir
la mortalidad, ademas de que la ocurrencia de este evento fue muy poca, por lo
cual los resultados obtenidos de las comparaciones en este aspecto deben ser

tomados con cautela.

Sobre los estudios similares al nuestro encontramos también algunas
limitaciones, por ejemplo, Azab et al. estudiaron por primera vez el INL a
pacientes con PA en 2011. Encontraron que el INL era un mejor predictor de
ingreso en la UCI o una hospitalizacion prolongada en PA que el recuento total
de leucocitos y sugirieron un valor de corte de <4.7 como predictor de un
desenlace desfavorable. Sin embargo, la mortalidad hospitalaria fue
extremadamente baja en .ese estudio y los investigadores no evaluaron los

registros de falla organica(11).

Suppiah et al. revel6 una asociacion entre el INL medida en las primeras 48 h y
el riesgo de que la PA se convierta en una forma mas severa. Sin embargo, ese
estudio estuvo limitado por una muestra pequefia (n=146), y los casos de PA
incluidos fueron en su mayoria leves, sin complicaciones locales/sistémicas o

falla organica(8).
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Recientemente, Gulen et al. investigd la asociacion entre la NLR y la mortalidad
temprana y argumenté que el INL no es un factor prondstico independiente
significativo. Zhang et al. [2] demostraron que la INL elevado esta asociado con
la FOP, la estancia en la UCI por mas de 7 dias y el aumento de la mortalidad

hospitalaria en una poblacién china(6).

Lei et al. encontrd que los niveles medios de VPM eran significativamente mas
bajos en el grupo de PAS que en el no-PAS en el dia 1 después de la admision.
Ademas, la precision general de VPM en la prediccion de la persistencia de FO
(segun los criterios de Atlanta revisados de 2012) (AUC = 0.716) fue superior a
la de la cuenta total de leucocitos tradicional (AUC = 0.700), LDH (AUC = 0.697)
el dia 1 después de la admisidn , superior a la de proteina C reactiva (PCR)
(AUC = 0.667) y leucocitos totales (AUC = 0.676) en el dia 2 después de la
admision, y superior a la de LDH (AUC = 0.655) en el dia 3 después de la

admision(1).

Varios estudios previos han explorado el VPM en PA, con resultados
contradictorios. Okuturlar et al encontraron que los niveles de VPM eran
significativamente mas bajos en los pacientes con PA biliares y no biliares;
Mimidis et al, en un estudio de 54 pacientes con PA, encontraron que los

valores de VPM eran mas bajos al inicio (9.1 fL) que a la remision (9.5 fL)(12).
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Sin embargo, Akbal et al. informaron que el VPM fue significativamente mayor
en el ingreso en pacientes con pancreatitis edematosa aguda (8,6 + 1,4 fL) que

en los controles (7,6 + 0,7 fL) (P <0,005)(7).

Jing et al. Revelaron en su estudio que los niveles séricos de MPV fueron mas
bajos en los pacientes con PA que en los controles durante la primera semana
después del ingreso. Ademas, los niveles de VPM fueron mas altos después del
tratamiento, de acuerdo, lo cual concuerda con los resultados descritos por
Okuturlar et al y Mimidis et al, pero en conflicto con los resultados descritos por

Akbal et al(1).

Solo dos informes han explorado el papel del MPV en la gravedad de PA.
Beyazit et al informaron que, segun el mGPS, la precision general de MPV para
identificar PA severa fue de 72.7% con una sensibilidad, especificidad, VPN y

VPP de 70.6%, 73.9%, 81.9% y 60.0%, respectivamente (AUC = 0.762)(7).
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CAPITULO Viil:

CONCLUSIONES

En nuestro estudio encontramos que el INL tuvo el valor predictivo negativo
mas alto para predecir falla organica persistente. Todos los indicadores
estudiados (VPM, INL e IPL) demostraron ser buenos predictores de falla
organica persistente en la pancreatitis aguda en el analisis multivariado. Solo el
INL demostré ser predictor de mortalidad en el analisis multivariado,

probablemente debido a la baja ocurrencia de ese evento.

Seria importante en el futuro evaluar el desempefio de uno o varios de estos
indicadores agregados a las escalas pronosticas ya existentes en pancreatitis
aguda, ya que eso podria tener incrementar a la precision de estas en
determinar de manera temprana aquellos pacientes con una mayor liberacion
de citocinas y que por tanto estadn en riesgo de desarrollar falla organica y

muerte.

Esto es debido a qué como observamos en este estudio nuestros indicadores

estudiados parecen verse influenciados de manera intensa y temprana por los
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fenomenos fisiopatolégicos que suceden en las primeras horas de la

pancreatitis.

CAPITULO IX

ANEXOS
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