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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la ocurrencia de pancreatitis
aguda en pacientes con coledocolitiasis en el “Hospital Sergio E. Bernales” en el
afo 2017 — 2019.

Métodos: Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico de
tipo casos y controles. El nimero de casos fue de 54 y 108 controles. Se
revisaron las historias clinicas en el “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”,
buscando las variables de interés. Se hallaron los OR con sus respectivos

intervalos de confianza al 95%.

Resultados: La mediana de la edad de los casos fue de 55,5 (RI: 43-65),
mientras que de los controles fue 44,5 (RI: 33-58,5). La pancreatitis aguda estuvo
asociada significativamente con la edad (ORa: 1,07 (1,03-1,11)), el sexo
femenino (ORa: 3,76 (1,14-12,40)), el IMC (ORa: 1,37 (1,13-1,65)), el TGO
(ORa: 1,02 (1,01-1,02)), la presencia de litiasis vesicular por ecografia (ORa:
7,56 (1,67-34,10)) y diametro del colédoco por colangioresonancia (ORa: 1,60
(1,24-2,06))

Conclusiones: Los factores de riesgo que obtuvieron una asociaciéon
significativa con pancreatitis en la poblacion estudiada fueron la edad, el sexo
femenino, el IMC, el TGO, la presencia de litiasis vesicular por ecografia y el

diametro del colédoco por colangioresonancia.

Palabras clave: Pancreatitis, Coledocolitiasis, Céalculos Biliares.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the occurrence of acute
pancreatitis in patients with choledocholithiasis at Sergio E. Bernales Hospital in
2017 - 2019.

Methods: A quantitative, observational, analytical study of cases and controls
was conducted. The number of cases was 54 and 108 controls. The medical
records at “Sergio E. Bernale National Hospital” were reviewed, looking for
variables of interest. The ORs with their respective 95% confidence intervals were

found.

Results: The median age of the cases was 55.5 (IR: 43-65), while the controls
were 44.5 (IR: 33-58.5). Acute pancreatitis was significantly associated with age
(OR: 1.07 (1.03-1.11)), female sex (OR: 3.76 (1.14-12.40)), BMI (ORa : 1.37
(1.13-1.65)), TGO (ORa: 1.02 (1.01-1.02)), the presence of vesicular lithiasis by
ultrasound (ORa: 7.56 (1, 67-34,10)) and the diameter of the common bile duct
(OR: 1.60 (1.24-2.06))

Conclusions: The risk factors that obtained a significant association with
pancreatitis in the studied population were age, Female sex, BMI, TGO, the
presence of vesicular lithiasis by ultrasound and the diameter of the common bile
duct.

Keywords: Pancreatitis; Choledocholithiasis; Gallstones.
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INTRODUCCION

El pancreas fue uno de los 6rganos desconocidos por un periodo de tiempo,
siendo Herofilo el primero en describir este érgano, a partir del cual su concepto
ha evolucionado durante los afios, permitiendo asi la aparicion de nuevos
conocimientos y con ello su patologia. Con respecto a su enfermedad,
pancreatitis aguda, durante el afio 1856 se propone que el reflujo biliar es uno
de las causas de esta patologia por Claude Bernard y ya se establece que la
principal causa de pancreatitis aguda es la salida de los célculos biliares a la via
biliar por Eugene Opie en el afio 1901. Posteriormente, fue considerada como
una de las patologias de la region abdominal mas espantosas debido a su
sintomatologia, descrita asi por Moynihan en 1925. La primera clasificacion de
manera clinicapatolégica fue realizada en el afio 1963, siendo esté el primer
Simposio de Marsella, a partir de ella se establecié otro simposio en el afio 1984
en el cual se encargd de reexaminar la clasificacion ya establecida hasta ese
entonces y finalmente en el aflo 1992 se determind una clasificacion apoyada en
la clinica. La pancreatitis es una enfermedad inflamatoria aguda del pancreas,
cuya patogénesis ha sido investigada y motivo de controversia durante mucho
tiempo, aparece cuando los mecanismos protectores intracelulares que
previenen la activacion del tripsindgeno o reducen la actividad de la tripsina se
ven afectados. La etiologia mas habitual de la pancreatitis aguda es la litiasis
biliar, desencadenando la hiperestimulacion pancreatica, a través de la
obstruccién del conducto biliar-pancreatico, debido a que aumenta la compresion
del conducto pancreético y el reflujo de tripsina activo. Otras causas que se
presentan son el alcohol, tumores, etc. La mayoria de estos pacientes que
presentan pancreatitis de origen biliar mejoran sin presentar consecuencias
significativas y una cantidad menor evoluciona a un episodio grave que requiera
una atencion adicional. Estas complicaciones son de dos tipos, local como
necrosis, seudoquistes, abscesos, y sistémicas como, insuficiencia renal,
derrame pleural, sindrome de dificultad respiratoria del adulto y falla
multiorganica. Por lo expuesto, es de suma importancia determinar cuales son
los factores que establecen la aparicién de pancreatitis aguda en los pacientes
con coledocaolitiasis, ya que ellos influyen en el desarrollo de esta patologia y son

una de las principales causas.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mientras que en los EE. UU. Mas de 220,000 ingresos hospitalarios anuales
se atribuyen a la pancreatitis aguda. La incidencia de pancreatitis aguda
en el Reino Unido es de 56 casos por cada 100,000 personas por afio, en
Peru, las estadisticas del “Ministerio de Salud” del afio 2009, refirieron una

incidencia de pancreatitis de 28 casos por cada 100.000 habitantes. !

Un estudio epidemioldgico que utiliz6 datos del Reino Unido y Europa
demostré una incidencia creciente en la pancreatitis aguda por muchas
causas, siendo la etiologia biliar la principal responsable de casi el 70% de
todos los casos registrados. Se evidencio el aumento proporcional con la
edad. Inclusive con la reduccién de letalidad observada con el tiempo, la
mortalidad no ha sufrido cambios. De los ingresos hospitalarios
diagnosticados de pancreatitis aguda, el 20% a 30% cursan con una
evolucién grave, llegando a complicaciones un 25% y una mortalidad

general de 5% -3

Los litos biliares siguen predominando como causa mas frecuente de
pancreatitis aguda. La pancreatitis aguda relacionada con célculos biliares
representa aproximadamente mas de la mitad de todos los casos del Reino
Unido, mientras que hasta el 25% de los casos de pancreatitis aguda se
pueden atribuir al alcohol. Los analisis epidemiolégicos mencionan un

aumento reciproco en la incidencia de pancreatitis?.

En relacién al género la pancreatitis biliar se presenta tanto en mujeres
como varones sin embargo predomina las mujeres siendo con mayor riesgo
las de tercera edad?. Los célculos biliares menores de cinco mm tienen una
alta prevalencia de pancreatitis a causa de una obstruccion en el esfinter
de Oddi, ocasionando un reflujo de secrecion biliar y / o pancreatica biliar

produciendo lesion en el conducto pancreatico®*.

La pancreatitis biliar es un problema de salud mundial importante. En

Latinoamérica existen estudios en general sobre factores asociados a

9



pancreatitis aguda, pero no estudios especificos en pacientes con
coledocolitiasis, es por eso planteamos la siguiente pregunta de

investigacion

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores asociados a la ocurrencia de pancreatitis aguda en
pacientes con coledocolitiasis en el “Hospital Sergio E. Bernales” en el afio
2017 — 20197

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La gran mayoria de pacientes con pancreatitis cursan de forma leve, solo
un 20 a 30% desarrolla una forma severa, conllevando a estancias
hospitalarias prolongadas y uso de cuidados criticos. Y aumentando los
costos del tratamiento en los hospitales del estado. Los pacientes con
pancreatitis aguda forman parte de la problematica de salud publica
mundial siendo una de las principales causas gastroenterolégicas de
hospitalizacion en los Estados Unidos con mas de 220 000 ingresos
anuales y costos de atencion médica de aproximadamente 2.600 millones

de doblares®

La evaluacién correcta, la utilizacion y el costo asociado de las imagenes
de tomografia en pacientes que se presentan en el departamento de
emergencias (EM) con pancreatitis aguda no complicada que tienen
puntajes de gravedad bajos y cumplen con los criterios de diagndstico
clinico y bioquimico. Evitar4 el uso de la tomografia computarizada se
ordene innecesariamente en el servicio de urgencias para pacientes que
coinciden con los criterios de un episodio inicial en la presentacion e

incurrirdn en un costo excesivo y no afectaran el curso de hospitalizacion®.

La identificacién temprana de la forma grave en pancreatitis aguda, es uno

de los principales desafios, aplicando nuestro conocimiento sobre los
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1.4

factores, la prevencion, fisiopatologia y el manejo de pancreatitis aguda

esta cambiando en los Ultimos afios.

Actualmente se menciona como tratamiento con el lema “Menos es mas”
pancreatitis aguda: menos, liquidos, cirugia y antibiéticos reduciendo la
morbimortalidad. La pancreatitis aguda se encuentra con frecuencia en las
salas de emergencia. Ya realizado el diagnostico buscar la etiologia y
controlar las complicaciones para clasificarlos segun gravedad. Ya
teniendo en conocimiento la gravedad, se podra decidir el tipo de
tratamiento y manejo de la pancreatitis aguda que recibird el paciente con
respecto al régimen ideal de liquido para la reanimacion, la nutricion enteral
temprana, los antibidticos deben usarse con prudencia y recomendar a los
pacientes con pancreatitis aguda leve por célculos biliares que se sometan
a una colecistectomia laparoscopica citando al paciente de acuerdo al
riesgo que presenten. No hay diferencia en la mortalidad y la morbilidad
entre el manejo de la coledocolitiasis en una etapa y en la etapa doble. Sin
embargo, un buen enfoque y recomendacion podria reducir la duracion de
la estancia hospitalaria y la necesidad de ingresos recurrentes’. Para
realizar todo esto es necesario conocer el perfil de riesgo de los pacientes

con coledocolitiasis para presentar pancreatitis aguda.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion se enmarcé dentro del Servicio de
Gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales”. Iniciando el
estudio en el afio 2017 y culminandolo el afio 2019, el estudio estuvo
delimitado por los pacientes que contaron con colangioresonancia para el
diagnéstico de coledocolitiasis, dentro de ellos, se escogieron para el grupo
de casos a los pacientes con pancreatitis aguda y, dentro del grupo de
controles, a los pacientes sin pancreatitis aguda. A partir de esta
delimitacion del problema se pretendio evaluar los factores de riesgo para
pancreatitis aguda dentro del grupo de pacientes que presentan

coledocolitiasis diagnosticada a través de la resonancia magnética.
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1.5 LINEA DE INVESTIGACION

La presente investigacion se enmarca dentro el problema sanitario nimero
tres de las prioridades de investigacion nacional del Instituto Nacional de
Salud, el cual se refiere las enfermeras metabdlicas y cardiovasculares.
Dentro de este punto se toma como prioridad de investigacion el primer
acapite, denominado “magnitud y distribucion de las enfermedades
cronicas cardiometabolicas factores de riesgo y complicaciones como
problema de salud publica”; ya que el presente estudio busca determinar
los factores de riesgo para una de las enfermedades metabdlicas mas
importantes en nuestro Pais, que es la pancreatitis aguda; cuya cronicidad
puede llevar al desarrollo de diabetes mellitus y otras enfermedades
cardiometabdlicas de gran importancia y que representan un gran costo

que afecta el sistema de salud publica peruano.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

- Determinar los factores asociados a la ocurrencia de pancreatitis
aguda en pacientes con coledocolitiasis en el “Hospital Sergio E.
Bernales” en el afio 2017 - 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Determinar si los factores sociodemograficos estan asociados a la

ocurrencia de pancreatitis aguda en pacientes con coledocolitiasis

— Determinar si el indice de masa corporal esta asociada a la

ocurrencia de pancreatitis aguda en pacientes con coledocolitiasis
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Determinar si los factores clinicos estan asociados a la ocurrencia

de pancreatitis aguda en pacientes con coledocolitiasis

Determinar si los marcadores bioquimicos estan asociados a la
ocurrencia de pancreatitis aguda en pacientes con coledocolitiasis

Determinar si las caracteristicas imagenoldgicas son factores
asociados a la ocurrencia de pancreatitis aguda en pacientes con

coledocolitiasis
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Un estudio titulado “Principales factores de riesgo para el desarrollo de
pancreatitis aguda de origen biliar”, realizado en Espafia y publicado por
Mesino - Armenta T et al & en el afio 2018; el estudio que se realizo es
observacional, la fuente de recolecciéon de informacion fue el expediente
meédico electrénico. En donde se encontr6 que el rango de edad promedio
fue 46 afos, entre ellos los mayores de 55 afios eran el 9%, presentaron
litiasis biliar el 50% de la poblacién. Ademas al momento de realizar las
pruebas se encontrd que los pacientes del presente estudio tenian otras
enfermedades asociadas, como falla hepatica, renal y cardiaca. En
conclusién, se determind que el 7% de pacientes con litiasis biliar cursan
con pancreatitis aguda siendo la edad mayor a 55 afios, IMC vy litiasis

vesicular factores de riesgo.

En el estudio llamado, “Pancreatitis por coledocolitiasis vs. ingesta de
alcohol y alimentos en adultos en Hospital IESS Ceibos”, que fue realizado
por Dyer-Feraud CA et al ° en el afio 2018, realizado en el pais de
Ecuador; el estudio de casos y controles de pacientes adultos, que tengan
un ingreso por el area de emergencia y que estén hospitalizados. Estos
pacientes expuestos presentaban un diagnostico presuntivo y definitivo
de pancreatitis aguda con una etiologia establecida, en la mayoria de los
casos. Del total del 400 pacientes y que fueron divididos por la causa,
como ingesta de alcohol, alimentos, coledocolitiasis y otros. En los
resultados de este estudio se encontr6 que se presentdé una mayor
asociacién con la ingesta de alimentos altos en grasas y un elevado

consumo de alcohol y con una menor cifra se asocio con coledocolitiasis.
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En el estudio llamado “Risk Factors Associated with Biliary Pancreatitis in
Children”, que fue realizado por Ma MH et al 1°, en el afio 2012; el estudio
evaluo a 68 niflos de un total de 271 que presentaban el diagnostico de
pancreatitis aguda. Entre los afios 1994 y 2007 en el “Hospital de Nifios
de Yale-New Haven en New Haven, Connecticut” ingresaron nifios. Se
encontré que los nifios que eran hispanos tenian una alta susceptibilidad
a desarrollar pancreatitis biliar, en comparacion que los nifios negros y
blancos. Los valores de la amilasa y lipasa en esta poblacion con
pancreatitis biliar fue de un porcentaje de 64% y 49% mayor, en
comparacion con otras patologias. El aspartato aminotransferasa resulto
en la regresion logistica, como un predictor independiente de desarrollo
de pancreatitis biliar con OR de 6,69 y un valor p de 0,001. Adema de que
la obesidad resulto ser también un predictor independiente para desarrollo
de calculos biliares. Por lo tanto, se concluye que los hispanos y el
aspartato aminotransferasa representan un riesgo para pancreatitis
aguda, ademas de que la obesidad nos ayuda a poder diferenciar una

pancreatitis originada por calculos biliares.

En el estudio titulado “Factores de riesgo para pancreatitis aguda en el
Hospital Comandante Faustino Pérez de Matanzas”, realizado por Alfonso
Salabert | et al * en el afio 2017, en el pais de Cuba; El estudio es
descriptivo, observacional, prospectivo, en el cual los pacientes que
ingresaban con el diagnostico de pancreatitis aguda. Las variables que
fueron establecidas en este estudio fueron la edad, factores de riego y el
estado de salud. Se encontré en la poblacion un predominio en el género
masculino y en los pacientes con un rango de edad de 35 - 44 afios con
un 25,40 %; el factor de riesgo de mayor frecuencia fue el alcoholismo con
un 38,10 % y esta patologia represento una cifra de mortalidad de 9,6 %

gue fueron en pacientes egresados con este diagnaostico.

“Predictores de coledocolitiasis en pacientes con pancreatitis biliar aguda.
Parreira jg , Rego re, Campos td, Moreno ch , Pacheco am jr , rasslan
S (2004)". La muestra fue tomadas retrsopectivamente presentando una

poblacion de 40 pacientes de las cuales en su mayoria mujeres(30) con
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una edad media de 49, todos con diagnostico de pancreatitis biliar. Fueron
excluidos pacientes con icteria. Se evaluo al paciente al ingreso y 48 horas
antes de la colecistectomia. Todos contaban con CPRE con la finalidad
de identificar coledocolitiasis. Se comparan pacientes que presentaban o
no alteraciones en dicha prueba. Llegando a la conclusién que el mejor
factor predictivo de coledocolitiasis en pacientes con pancreatitis fue la
dilatacion del tracto biliar en las ecografias (9)

En el estudio “Factores de riesgo con el desarrollo de la hiperamilasemia

y pancreatitis post PCRE en el Cuban National Institute” ”, realizado por
Hernandez Garcés HR et al*® en el afio 2014, en el pais de Cuba; El
estudio de cohorte (retrospectivo) para poder identificar los factores
asociados con el desarrollo de hiperamilasemia y pancreatitis post-CPRE,
en el Instituto de Gastroenterologia entre mayo de 2011 y enero de 2012.
En esta poblaciéon se realizd6 una colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE), dentro de esta muestra se encontré que la edad con
un rango de edad entre 60 y 69 afios fue de 22,4%, los pacientes con una
edad de 70 a 79 afos fue de 23,5% que fueron para el mismo sexo.
Ademas del total de 170 pacientes, los que desarrollaron hiperamilasemia
fue 67 que representa un 39,4% y 6 pacientes que desarrollaron
pancreatitis fue de 3,5%, ambos luego de una colangiopancreatografia

retrégrada endoscopica.

En el presente estudio “Clinico-biochemical factors to early predict biliary
etiology of acute pancreatitis: age, female gender, and ALT”, realizado por
Zarnescu NO et al** en el afio 2014, en el pais de Cuba; El estudio fue
revisado retrospectivamente los datos de 146 pacientes ingresados por
pancreatitis aguda entre 1999 y 2013. Se hizo un estudio para factores
clinicos y laboratoriales relacionados a las causas de pancreatitis aguda
de origen biliar frente a no biliar. Hubieron 87 varones con una proporcién
de 59,6% y 59 féminas con una proporcion del 40,4%, siendo 51 afios el
promedio de la edad. La etiologia mas comun de pancreatitis aguda
fueron célculos en vias biliares en el 48,6%. La estadistica bivariada halld

una asociacion entre edad avanzada, sexo femenino y AST, ALT elevados
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con pancreatitis aguda. En la regresion multiple para esclarecer el efecto
confusor usando el tipo de regresion logistica, se hall6 que la edad tuvo
un OR =1.031, el sexo (femenino) OR =2.34 y ALT OR = 1.004. Los dos
scores clinicos contuvieron las tres factores (puntuaciones ASALT) en
version cualitativo que se originaron y luego se comprobaron con las

curvas COR (con areas bajo la curva son 0.768 y 0.778).

En el presente estudio “Gallstone size and risk of pancreatitis”, realizado
por Diehl AK et al*®; El estudio fue a través de la recolecciéon de datos
sociodemogréficos y clinicos sobre pacientes sometidos a colecistectomia
después de pancreatitis biliar aguda, colecistitis aguda o dolor biliar no
complicado. En el analisis descriptivo, se hallé que los sujetos de estudio
con pancreatitis aguda presentaban significativamente mas chances de
poseer un céalculo biliar o mas de 5 mm de didmetro o menos, al menos
veinte céalculos biliares, calculos biliares descritos con la silueta de morera
y un peso inferior que los sujetos con dolor no complicado. La pancreatitis
aguda no estuvo asociada con el sexo, la edad, el origen étnico del
paciente, la raza, el uso de tabaco o alcohol o comorbilidades. En los
resultados del presente estudio, se encontrd que la pancreatitis aguda se
asocié con un diametro del calculo de menos de 5 mm (odds ratio, 4.51;
P =.007) y con calculos biliares en forma de morera (odds ratio, 2.25; P
= .04). Ningun aspecto sociodemografico, calculos biliares o clinicos se

asocié de manera consistente con la colecistitis aguda.

En el presente estudio “Relation between the risk of gallstone pancreatitis
and characteristics of gallstone in Korea”, realizado por Kim WH et al'® en
el afio 2014, en el pais de Corea; En el estudio se recogio los datos
clinicos a los pacientes que fueron sometidos a colecistectomia
laparoscopica. Ademas se registr0 las caracteristicas fisicas de los
calculos biliares recuperados en la cirugia. Los pacientes con pancreatitis
de célculos biliares se compararon con pacientes que tenian dolor biliar
sin complicaciones. Los resultados del estudio, se encontré que En un
modelo de regresion logistica, la pancreatitis aguda por calculos biliares

se asocié con un diametro de calculos de menos de 5 mm (odds ratio:
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3.3695; P = 0.0352) y con un numero de calculos de mas de 20 (odds
ratio: 3.8686; P = 0.0361). Ninguna otra variable, incluidos los céalculos de
pigmento, la edad y el sexo, permanecio estadisticamente significativa en

el andlisis ajustado (P> 0.05).

ANTECEDENTES NACIONALES

Un estudio titulado “Prevalencia y factores de riesgo asociados a la
pancreatitis aguda de causa biliar en la poblacion adulta femenina en el
Hospital Jose Agurto Tello Chosica” durante el periodo enero - diciembre
2016”, realizado en Lima y publicado por Sanchez-Ames CS 17 en el afio
2018; el presente estudio es analitico, observacional (Transversal),
retrospectivo. La poblacion total estd conformado por 48 pacientes adultas
de sexo femenino que presentan un diagndéstico de pancreatitis aguda de
origen biliar, en donde se encontr6 que el género femenino fue el mas
frecuente con un 82,6%, la edad promedio fue de 39,19 afios. En los
factores de riesgo se encontro que el grado indice de masa corporal (IMC)
con mas frecuencia fue la obesidad tipo 1 con un 39,6%, el rango de
tiempo en que se acudio al iniciar los sintomas fue superior a 2 dias
presento un porcentaje de 79,2%, los pacientes que estuvieron mas de 5

dias en el hospital fue un 95%.

En el estudio “Factores de riesgos asociados a pancreatitis aguda en
pacientes de 35-65 afios hospitalizados en el Hospital Nacional Policia
Nacional del Peru Luis.N.Saenz periodo Enero - Diciembre 2016, Lima-
Peru”, realizado en Lima y publicado por Valdivia Oporto A'8 en el afio
2017; el presente estudio descriptivo, segun la actitud del investigador:
observacional, desarrollado en el HNPNP LNS. La poblacién fueron los
pacientes hospitalizados sin distincion de sexo de 35-65 afios en el
servicio de Medicina Interna del “Hospital Nacional Policia Nacional del
Peru Luis N. Saenz” Periodo Enero - Diciembre 2016, Lima-Peru. La

muestra estuvo conformada 64 pacientes. En la recoleccion de datos, se
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identifico la mediante revision de historias clinicas y se aplicO un
cuestionario estructurado. Se estudiaron 64 casos. En el cual el grupo
etario y género mas expuesto fueron las edades de 35-44 afios, sexo
masculino (63%) respectivamente y los factores de riesgo que se
encontraron, que contribuyeron al desarrollo de pancreatitis aguda,
fueron: antecedente de litiasis vesicular (53%), alcoholismo (40%) e
ingesta de comidas copiosas (20%)

— Enelafo 2010-2011 Juan LL.P, Yamilee H. Ry Oscar F.V. en el estudio:
“Coledocolitiasis en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins Incidencia,
Factores de Riesgo, Aspectos Diagnosticos y Terapéuticos”. Con 51
pacientes, en 36(70.6%) se confirma coledocolitiasis por CPRE. Su
incidencia fue de 10.4%. Edad promedio de 63.75 afios, IMC promedio de
25.59 Kg/m2 y 55.6% fueron mujeres. La dolorabilidad se present6 en el
94.4% de los pacientes con coledocolitiasis. El promedio de BT (bilirrubina
total) en el grupo de coledocolitiasis fue de 5.8 mg/dl al ingreso y 4.2 mg/dI
en hospitalizacién. 11.1% debutaron con pancreatitis y 30.6% con
colangitis. En el 68.7% de los pacientes con colangitis se confirmé
coledocolitiasis. La especificidad de la ecografia fue 0.80 (IC95% 0.6-1).
La especificidad de la colangioresonancia (CRM) fue de 0.25 (IC 95%
0.17-0.67). De los 51 pacientes con CPRE, 4(7.80%) presentaron
pancreatitis, 1(1.96%) colangitis y 2(3.92%) sangrado.

2.2 BASES TEORICAS:

PANCREATITIS AGUDA

La pancreatitis aguda es una patologia que puede variar en la intensidad
de su presentacion, desde una enfermedad leve, que se auto limitaria y
gue no solo necesitaria medidas de apoyo; hasta la enfermedad grave con
complicaciones. A nivel mundial existe una creciente incidencia de esta

enfermedad, a pesar que con la evolucion de las pruebas de apoyo al
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diagnéstico, por lo que actualmente se sigue asociando a altas tasas de

morbilidad y mortalidad. 20-21

Existe una asociacion entre el proceso inflamatorio del pancreas y el
sindrome de respuesta infamatoria sistémica (SIRS) llegando a afectar a
diversos 6rganos pudiendo llegar a comprometer la vida del paciente. ?? La
fisiopatologia de la AP con fallo multiorganico (MOF) se conoce poco. Los
investigadores han planteado la hipdtesis de que la AP es el resultado de
la activacion prematura de enzimas digestivas dentro del pancreas, un
proceso denominado auto digestion. De hecho, se han encontrado
mutaciones hereditarias en genes que codifican enzimas digestivas en
pacientes con una forma de pancreatitis hereditaria. Sin embargo es
considerado muchas veces como parte del desarrollo natural de la
enfermedad. El inicio del proceso inflamatorio es desencadenado por la
interleucina 6 (IL-6) Interleucina 1 (IL-1), interleucina 8 e interleucina 10 (IL-
10) y la proteina C reactiva que se han evidenciado su utilidad como

predictores en el tipo grave de pancreatitis. 23-2°

Las causas mas frecuentes de pancreatitis en su forma agudas son los
calculos biliares y el uso excesivo de alcohol que vendrian a representar
casi el 90 de la totalidad de casos. ?® Siendo las menos frecuentes el
desarrollo de pancreatitis posterior a CPRE, reacciones a drogas y el

incremento de triglicéridos en sangre.?”28

Si bien general se reconoce la importancia de la prediccién de la gravedad
de la enfermedad para el tratamiento del paciente individual, también se
reconoce que dicha prediccion es muy dificil, por ello se ha realizado una
gran cantidad de investigacion en las Ultimas décadas tratando de
identificar nuevas herramientas para predecir con precision la gravedad de
la pancreatitis, sin embargo, no se ha identificado un estandar de oro para
tal prediccién del curso de la apendicitis aguda. Un predictor ideal debe ser
rapido y facil de obtener, ampliamente disponible, econémico y asociado

con una alta sensibilidad y especificidad. 2°

Se puede realizar un diagnostico de pancreatitis cuando el paciente

presenta mas de dos de los siguientes criterios: Dolor muy sugerente de
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pancreatitis (dolor en epigastrio con irradiacién), incremento de la lipasa o
amilasa sérica en tres veces el limite superior del valor de referencia y

signos topogréficos caracteristicos de pancreatitis. 3°

A lo largo de los afios en la busqueda de herramientas Gtiles para un
diagnostico temprano y oportuno de esta alteracion se han disefiado
multiples escalas que usan parametros basados en la evaluacion clinica y

laboratorial para poder aproximarse al diagnéstico final. 3!

La puntuacion de Ranson es uno de los mas clasicos y conocidos, utilizado
sobre todo en la prediccién de la gravedad de pancreatitis.®? La evaluacion
de APACHE en contraparte fue elaborada orientada en los pacientes de
cuidados intensivos y la intensién de predecir la mortalidad en estos
pacientes en especial.333* Posterior a ello se elabor6 la puntuaciéon de
BISAP que resulta tener una sensibilidad de 83%. El cual contiene
pardmetros simples laboratoriales como nitrdgeno ureico en sangre,
alteracion del estado mental, presencia de SIRS, la edad y evidencia de
derrame pleural. Por ello no se ha establecido un predictor para la gravedad

de la pancreatitis aguda. 3°-37

Ademas de los sistemas de puntuacion de laboratorio / clinica descritos
anteriormente, existen sistemas de puntuacion basados en resultados de
imagenes para evaluar y predecir la gravedad de la apendicitis aguda como
la puntuacion de Balthazar, que clasifica en 5 grupos los cambios que sufre
el pancreas y las zonas peri pancreéaticas observadas en la tomografia

computarizada. 383°

Dependiendo de los factores de riesgos y la puntuacién en alguna escala
se podra realizar un manejo ambulatorio u hospitalario. Como es el caso de
los pacientes con puntake de APACHE Il mayor o igual a 8, Ranson mayor

o igual a 3y un puntaje de BISAP mayor o igual a 3 también. 4°

En cuanto al manejo del paciente con pancreatitis la piedra angular de la
terapia es el manejo de fluidos. Ya que existe evidencia de la reduccion de
la mortalidad mediante una reanimacién temprana de liquidos como

efectiva prevencién de la necrosis pancreatica. Esto sumado a la analgesia
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y el tratamiento de complicaciones locales y sistémicas resultaria en un

correcto manejo y disminuciéon de estancia hospitalaria. 4

Un enfoque importante es la eliminacién del cualquier factor de riesgo
potencial, ya que en caso de sospecha de este cuadro clinico inducido por
alcohol o drogas, la ingesta del agente causante debe detenerse de

inmediato. 42

El dolor que experimentan los pacientes con pancreatitis aguda es intenso,
se tiene que aplicar una técnica analgésica adecuada. En casos leves, los
medicamentos no opioides pueden ser satisfactorios, pero en muchos
casos, especialmente la AP grave, los narcéticos administrados por via
parenteral estan garantizados y la mayoria de los pacientes requeriran el
uso de opioides para controlar el dolor. 43

La cobertura antibidtica de forma profilactica ha cambiado en los ultimos
afios debido a que no ha habido evidencia suficiente de que las
complicaciones infeccionas sean educidas por esta accion terapéutica, sin
embargo la peritonitis espontanea es uno de las complicaciones de alto
riesgo en los que padecen de pancreatitis por lo que aun sigue siendo

controversial el uso de terapia antibiética en este escenario clinico. 44

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Coledocaolitiasis:
Ocupacion total o parcial del conducto (colédoco) por célculos

("piedras"), produciendo obstruccion del mismo.

e Pancreatitis:

Inflamacion de pancreas.
e Factores sociodemograficos.

Edad:
Cantidad de anos vivido.
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Sexo:

Una persona o animal es su caracteristica de ser hombre o mujer.

indice de masa corporal:
Es una medida que representa la relacion entre su peso y su

estatura.

Factores clinicos:

Colico vesicular:

Presentacion comun de dolor en la region abdominal, debido a un
célculo en el conducto cistico o conducto biliar comun del arbol

biliar.

Antecedente de Pancreatitis:

Antecedente de haber sufrido alguna vez inflamacion del pancreas

Marcadores bioquimicos:

TGO:

Es una enzima que se encuentra que esta dispersa en el
organismo, generalmente en el higado y corazén, en la cual la
concentracion es alta. Cualquier variacion o dafio en este tejido

genera un alza su nivel.
Bilirrubina Total:
Es una biomolécula que resulta de la degeneracion de la

hemoglobina de los eritrocitos reciclados.

Bilirrubina directa
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Es aquella que esta al acido glucurénico y que se encuentra
aglomerada en la vesicula biliar para formar parte de la bilis,

finalmente serd eliminado.

Bilirrubina indirecta
Es aquella bilirrubina no conjugada. Es aquella bilirrubina que no
esta unida al 4cido glucurénico, pero si ligada a la albumina.

Fosfatasa alcalina:
Enzima que se encuentra de manera fisiolégica en diversos tejidos,
como el epitelio intestinal, rifién, placenta, higado y hueso. Se

encuentra en la membrana celular.

Gamma Glutamil Transferasa
Es una enzima del higado y por lo cual es considerado un marcador

de dicho érgano.

Caracteristica imagenologica:
Litiasis vesicular por ecografia:
Formacion de célculos en la vesicula diagnosticadas por imagen de

eleccion, la ecografia.

Diametro del colédoco por resonancia magnética:
Medida de la via biliar a través de la técnica de resonancia

magnética.
Diametro del calculo por resonancia magnética:

Medida de calculo de la vesicula y de las vias biliares por

resonancia magnética
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CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS: GENERAL Y ESPERCIFICAS

Hipotesis general

No existen factores asociados a la ocurrencia de pancreatitis aguda en
pacientes con coledocolitiasis en el “Hospital Sergio E. Bernales” en el
afo 2017 — 2019

Hipotesis especificas

Existen factores sociodemograficos asociados a la ocurrencia de
pancreatitis aguda en pacientes con coledocolitiasis

El indice de masa corporal es un factor asociado a la ocurrencia de
pancreatitis aguda en pacientes con coledocolitiasis

Los factores clinicos estan asociados a la ocurrencia de pancreatitis
aguda en pacientes con coledocolitiasis

Existen marcadores bioquimicos asociados a la ocurrencia de pancreatitis
aguda en pacientes con coledocolitiasis

Las caracteristicas ecograficas son factores asociados a la ocurrencia de
pancreatitis aguda en pacientes con coledocolitiasis

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

La variable dependiente sera:

Pancreatitis
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Las variables independientes seran:

Edad

Sexo

indice de masa corporal
Cdlico vesicular

Antecedente de pancreatitis
TGO

Bilirrubina Total

Bilirrubina directa

Bilirrubina indirecta

Fosfatasa alcalina

Gamma Glutamil Transferasa
Litiasis vesicular por ecografia
Diametro del colédoco por resonancia magnética

Diametro del calculo por resonancia magnética
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio se desarrolldé en el contexto del “vV CURSO - TALLER DE
TITULACION POR TESIS segun metodologia publicada”.*s Se realiz6 un estudio
de tipo cuantitativo, observacional, analitico de tipo casos y controles, en donde
se cuantificara los factores asociados a la ocurrencia de pancreatitis aguda en
pacientes con coledocolitiasis en el “Hospital Sergio E. Bernales” en el afio 2017
—2019.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: La poblacibn en el presente estudio estuvo conformada por
pacientes que presenten diagnéstico de pancreatitis aguda de etiologia

coledocolitiasis en el “Hospital Sergio E. Bernales”.

Muestra: La muestra por su parte fue de tipo no probabilistico por conveniencia
que se calculd con la muestra disefio de caso y control apareado en base a edad

y Sexo.

Tamafio muestral: Para la determinacion del tamafio muestral se realiz6 a
través de la formula disefios casos y controles, en la cual se consideré como
frecuencia de exposicion el valor de 30%%, que es la prevalencia de litiasis
vesicular en poblacion no afectada por pancreatitis aguda; ademas de un odds
ratio previsto de 3,3'6; proveniente del riesgo para contraer pancreatitis a partir
de la presencia de un célculo de no mas de 5mm. Asi también, se usé un nivel
de confianza 95%, poder estadistico 93%, numero de control de caso 2, nUmero
de casos en la muestra 54 pacientes, numero de control en la muestra 108

pacientes, tamafio muestra total de 162 pacientes.

— Casos: 54
— Controles: 108.
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Figura 1. Calculo del tamafio muestral
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Criterios de inclusion

Criterios de inclusién de expuestos:

Pacientes que presenten coledocolitiasis asociado a pancreatitis, con ecografias
previas y Colangioresonancia en el “Hospital Sergio E. Bernales” periodo 2017 —
2019

Criterios de inclusién de no expuestos:

Pacientes que presenten coledocolitiasis, ecografias previas Yy

Colangioresonancia en el “Hospital Sergio E. Bernales” en el afio 2017 — 2019

Criterios de exclusién

Pacientes que presentan neoplasias
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de Natura
Variable Definicion Operacional |Tipo leza Escala |Indicador
Numero de afios indicado | Indepe | cuantit
1 |Edad en la historia clinica ndiente | ativo intervalo |afios
nominal
Género sefialado en la|Indepe |cualitat | dicotomi |1= Masculino
2 |Sexo historia clinica ndiente |ivo ca 0= Femenino
Nominal,
Depen |Cualita | dicotbmi | 1= Si
3 | Pancreatitis |Inflamacién de pancreas |diente |tiva ca 0= No
indice de
masa Relacién entre su peso y | Indepe |cuantit
4 | corporal Su estatura. ndiente | ativo intervalo | kg/m2
Nominal,
dolor en hipocondrio | Indepe |Cualita |dicotomi |1= Si
5 |Cdlico biliar |derecho ndiente |tiva ca 0= No
Antecedente | Antecedente de haber Nominal,
de sufrido alguna vez | Indepe |Cualita |dicotomi | 1= Si
6 |pancreatitis |inflamacion del pancreas |ndiente |tiva ca 0= No
TGO (mg/dL) consignada | Indepe | Cuantit
7 | TGO en la historia clinica ndiente | ativa Intervalo | U/L
Bilirrubina (mg/dL)
Bilirrubina consignada en la historia | Indepe | Cuantit
8 |Total clinica ndiente | ativa Intervalo | mg/dL
Bilirrubina directa(mg/dL)
Bilirrubina consignada en la historia | Indepe | Cuantit
9 |directa clinica ndiente | ativa Intervalo | mg/dL
Bilirrubina
indirecta(mg/dL)
Bilirrubina consignada en la historia | Indepe | Cuantit
10 |indirecta clinica ndiente | ativa Intervalo | mg/dL
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fosfatasa alcalina (mg/dL)
Fosfatasa consignada en la historia | Indepe | Cuantit
11 | Alcalina clinica ndiente | ativa Intervalo | U/L
Gamma
Glutamil GGT (mg/dL) consignada | Indepe | Cuantit
12 | Transferasa |en la historia clinica ndiente | ativa Intervalo | U/L
Formacion de calculos en
la vesicula
Litiasis diagnosticadas por Nominal,
vesicular por|imagen de eleccién, la|Indepe |Cualita |dicotomi |1=Si
13 | ecografia ecografia ndiente |tiva ca 0= No
Didmetro del | Medida de la via biliar a
colédoco por |través de la técnica de
resonancia |resonancia magnética. Indepe | Cuantit
14 | magnética ndiente | ativa Intervalo | Mm
Diametro del | Medida de célculo de la
calculo por|vesicula y de las vias
resonancia |biliares por resonancia|lndepe |Cuantit
15 | magnética magnética ndiente | ativa Intervalo | Mm

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolecto la informacion mediante historias clinicas en pacientes diagnosticados
de pancreatitis post coledocolitiasis en el “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”
con una ficha de recoleccién en retrospectivo a todos los pacientes hospitalizados
en el servicio de gastroenterologia. Se elaboré una ficha de recoleccién de datos

donde se document6 todas las variables de interés del estudio. Posteriormente la

informacion fue ubicada en una base de datos para el analisis de datos.

4.5 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se uso el programa Excel para el pasado de datos desde las encuestas, asi mismo,

posterior a esto se realizé con el programa SPSS 22 el proceso de analisis.
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Las variables cuantitativas fueron descritas mediante medidas de tendencia central
y de dispersidon. Las variables cualitativas fueron descritas en frecuencias y
porcentajes. Para identificar el riesgo se utilizo el ODDS ratio y sus respectivos

intervalos de confianza. Se considerara significativo un p<0.05

4.6 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo ha sido evaluado y aprobado por el comité de ética del “Hospital
Sergio E. Bernales” donde no se expone la informacion de los participantes por lo

cual no transgrede principios éticos.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

De los 162 participantes en el estudio, se evidencio que, en los casos, el 43% de
los pacientes fueron del sexo femenino, mientras que, en los controles 56 %. La
mediana de la edad en general fue de 48,9 afios, siendo la mediana de la edad de
los casos 55,5 afios y de los controles, 44,5 afios. Asi también, el indice de masa
corporal de la poblaciéon general fue de 26,9 Kg/m?, mientras que, en los casos, fue
29,85 Kg/m? y en los controles fue de 26,1 Kg/m2. Los marcadores bioquimico y
caracteristica imagenologica de toda la poblacion se pueden observar en la tabla
1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con coledocolitiasis en el

“Hospital Sergio E. Bernales” en el afio 2017 — 2019”

Casos (n=54) Controles (n=108) Total
Edad (afios)* 55,5 (43 - 65) 44,5 (33 - 58,5) 48,9 (36 - 61)
Sexo
Femenino 36 (43,4%) 47 (56,6%) 83
Masculino 18 (22,8%) 61 (77,2%) 79
indice de masa 29,85 (25,9 — 33,1) 26,1 (23,4 — 28,3) 26,9 (24,2 -
corporal* 30,1)
Cdlico vesicular
Si 40 (33,9%) 78 (66,1%) 118
No 14 (31,8%) 30 (68,2% 44
Antecedente de
Pancreatitis
S 11 (20,37%) 26 (24,07%) 37
NO 43 (79,63%) 82 (75,93%) 125
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TGO*

Bilirrubina

Total*

Bilirrubina

directa*

Bilirrubina

indirecta*

Fosfatasa

alcalina*

Gamma
Glutamil
Transferasa*
Litiasis
vesicular

ecografia
Si
No

Diametro
colédoco
resonancia

magnética

Diametro
calculo
resonancia

magnética

por

del
por

del

por

321,5 (120 — 485)

4,32 (2,07 - 7,55)

3,275 (0,9 - 5,27)

1,245 (0,61 - 2,1)

480,5 (288 — 916)

380,5 (184 — 657)

47 (38,2%)
7 (17,9%)

12 (9 - 15)

8 (3-12)

* Mediana y rango intercuartilico

190,5 (98 — 302)

2,165 (1,21 -4,73)

1,2 (0,65 - 3,15)

0,905 (0,52 - 1,49)

326 (191 — 700)

374 (160 — 614)

76 (61,8%)
32 (82,1%)

7(6-09)

4(3-4,5)

33

216 (104 —
370)

2,79 (1,32 -
5,22)

1,57 (0,74 -
3,9)

1,005 (0,52 -
1,6)

350 (202 —
765)

377,5 (160 -
636)

123
39

8 (6 — 10)

4 (3-06)



Para encontrar la asociacion entre los factores de riesgo evaluados y la ocurrencia
de pancreatitis aguda de origen biliar, se hallaron los OR mediante la regresion
logistica, con sus respectivos intervalos de confianza al 95%; asi como el valor p,
los cuales se pueden observar en la tabla 2. Aqui se puede observar una asociacion
estadisticamente significativa de la pancreatitis aguda con la edad (OR: 1,04
IC95%: 1,02 - 1,06), el sexo (OR: 2,60 1C95%: 1,32 — 5,14), el indice de masa
corporal (OR: 1,30 1C95%: 1,16 - 1,43), TGO (OR: 1,01 IC95%: 1,01 — 1,02),
bilirrubina Total (OR: 1,13 1C95%: 1,04 —1,23), bilirrubina directa (OR: 1,15 1C95%:
1,03 - 1,28), bilirrubina indirecta (OR: 1,50 1C95%: 1,12 -
(OR: 1,00 I1C95%: 1,00 — 1,00), litiasis vesicular por ecografia (OR: 2,82 IC95%:
1,15 - 6,92), didmetro del colédoco por resonancia magnética (OR: 1,62 [1C95%:

2,00), fosfatasa alcalina

1,38 — 1,90) y diametro del calculo por resonancia magnética (OR: 1,47 1C95%:
1,28 - 1,70)

Tabla 2. Analisis bivariado de los factores asociados a la ocurrencia de
pancreatitis aguda en pacientes con coledocolitiasis en el Hospital Sergio E.
Bernales en el afio 2017 — 2019.

Casos (n=54) Controles Total Valor OR(IC
(n=108) p 95%)
Edad* 55,5 (43 -65) 445 (33 - 48,96914 0,002 1,04 (1,02 -
58,5) 1,06)
Sexo
Femenino 36 (43,4%) 47 (56,6%) 83 0,006 2,60 (1,32
Masculino 18 (22,8 %) 61 (77,2%) 79 —514)
IMC* 29,85 (25,9 — 26,1 (23,45- 26,95 (24,2 <0,001 1,30 (1,16 -
33,1) 28,3) - 30,1) 1,43)
Célico vesicular
Si 40 (33,9%) 78 (66,1%) 118 0,803 1,10 (0,52
No 14 (31,8%) 30 (68,2%) 44 —2.:30)
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Antecedente de

Pancreatitis

Sl

NO

TGO*

Bilirrubina
total*

Bilirrubina

directa*

Bilirrubina

indirecta*

Fosfatasa

alcalina*

Gamma Glutamil

Transferasa*

Litiasis vesicular

por ecografia
Si
No

Diametro del
colédoco por
resonancia

magnética

Diametro del
calculo por
resonancia

magnética

11 (20,37%)

43 (79,63%)

321,5 (120 — 485)

4,32 (2,07 — 7,55)

3,275 (0,9 - 5,27)

1,245 (0,61 — 2,1)

480,5 (288 — 916)

380,5 (184 — 657)

47 (38,2%)
7 (17,9%)

12 (9 - 15)

8 (3-12)

* Mediana y rango intercuartilico

26 (24,07%)

82 (75,93%)

190,5 (98 —
302)

2,165 (1,21 —
4,73)
1,2 (0,65 —
3,15)

0,905 (0,52 —
1,49)

326 (191 —
700)

374 (160 —
614)

76 (61,8%)
32 (82,1%)

7(6-9)

4 (3-4,5)

35

37

125

216 (104 —
370)

2,79 (1,32 -
5,22)
1,57 (0,74 -
3,9)

1,005 (0,52
~1,6)

350 (202 —
765)

377,5 (160
- 636)

123
39

8 (6 — 10)

4(3-6)

0,597

0,015

0,004

0,012

0,005

0,001

0,508

0,023

<0,001

<0,001

0,81 (0,36
~1,79)

1,01 (1,01
~1,02)

1,13 (1,04
~1,23)
1,15 (1,03 -
1,28)

1,50 (1,12 -
2,00)

1,00 (1,00
—1,00)

1,00 (1,00 -
1,00)

2,82 (1,15 -
6,92)

1,62 (1,38
—1,90)

1,47 (1,28 -
1,70)



En la tabla 3 se puede observar que mantuvieron esa asociacion en el analisis
multivariado la edad con un OR ajustado de 1,07 (IC 95%:1,03 - 1,11), el sexo con
un OR ajustado de 3,76 (IC 95%: 1,14 —12,40), el IMC con un OR ajustado de 1,37
(IC 95%:1,13 — 1,65), TGO con un OR ajustado de 1,01 (IC 95%: 1,00 — 1,01),
Litiasis vesicular por ecografia con un OR ajustado de 7,56 (IC 95%:1,67- 34,10) y
el diametro del colédoco por resonancia magnética con un OR ajustado de 1,60 (IC
95%:1,24 - 2,06).

Tabla 3. Analisis multivariado de los factores asociados a la ocurrencia de
pancreatitis aguda en pacientes con coledocolitiasis en el Hospital Sergio E.
Bernales en el afio 2017 — 2019.

Valor de p ORa (IC 95%)
Edad 0,001 1,07 (1,03- 1,11)
Sexo femenino 0,029 3,76 (1,14 - 12,40)
IMC 0,001 1,37 (1,13 -1,65)
TGO 0,014 1,02 (1,01 -1,02)
Bilirrubina total 0,571 0,81 (0,37 - 1,71)
Bilirrubina directa 0,492 1,31 (0,61 -2,81)
Bilirrubina indirecta 0,633 1,24 (0,49 - 3,12)
Fosfatasa alcalina 0,311 1,01 (0,99 - 1,02)
Litiasis vesicular por 0,008 7,56 (1,67- 34,10)
ecografia
Diametro del <0,001 1,60 (1,24 - 2,06)
colédoco por
resonancia
magnética
Diametro del célculo 0,142 1,21 (0,94 - 1,53)
por resonancia
magnética
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5.2 DISCUSION

La pancreatitis de origen biliar es una de las principales patologias en el mundo,
alrededor de 80 mil casos se desarrollan en Estados Unidos y en Peru en el afio
2009, segun cifras del ministerio de salud, se reporto la incidencia de alrededor de
28 casos por cada 100 mil habitantes y en la cual la causa principal era biliar en un
70% de casos. Ademas, en nuestro pais representa una de las causas primordiales
para una morbimortalidad hospitalaria, ubicandose en el tercer lugar en los afios
2013 y 2014, siendo el lugar con mayor incidencia, el departamento de Lima.
Asimismo, esta enfermedad representa un alto potencial de mortalidad con cifras
de 2 al 7 % en pacientes con atencibn médica, debido a la aparicion de
complicaciones durante su evolucién que se producen en las primeras semanas.
Por esta razon, en el presente estudio se quiere determinar cuales son los factores
de riesgo asociados a la ocurrencia de pancreatitis aguda en pacientes con
coledocolitiasis, ya que identificando estos elementos se puede plantear
sugerencias para poder evitar el desarrollo de esta patologia que se presenta en

esta poblacion.

En nuestro estudio encontrd que la edad es un factor riesgo para pancreatitis, esta
asociacion se conservé aun después de realizar el andlisis multivariado; Por ello se
puede considerar la edad como un factor de riesgo independiente en nuestra
poblacion. Este resultado es similar con los resultados encontrados en el estudio
realizado por Mesino Armenta T. et al®, durante el afio 2018, realizado en México,
donde se reporta que la edad es un factor de riesgo, ya que los pacientes mayores
de 55 afios presentaban una mayor asociacion con la aparicion de la pancreatitis
aguda de origen biliar. Del mismo modo, otro estudio realizado por Zarnescu N.O
et al'4, en el afio 2015, demostrd que la edad es un factor de riesgo independiente
asociado con la pancreatitis aguda de origen biliar. Estos resultados se deben a
que las personas de edad avanzada tienen una mayor susceptibilidad, debido a la
presencia de comorbilidades y sistemas corporales comprometidos. Ademas de ser

una poblacibn en donde la presentacibn de tumores es mayor, como el
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adenocarcinoma pancreatico ductal, que es uno de los responsables del desarrollo
de pancreatitis en los ancianos. Por lo cual, se debe tener un mayor cuidado en
esta poblacion debido a que tiene mayor incidencia de desarrollar esta enfermedad

y cifras mayores de mortalidad.

Asimismo, el sexo es un factor riesgo para pancreatitis, esta asociacion se conservé
aun después de realizar el analisis multivariado; Por ello se puede considerar que
el sexo es un factor de riesgo independiente en nuestra poblacién. Este resultado
es similar con los resultados encontrados en el estudio realizado por Zarnescu N.O
et al'4, durante el afio 2015, demostré que el sexo femenino es un factor de riesgo
independiente asociado con la pancreatitis aguda de origen biliar. Estos resultados
difieren con los encontrados en el estudio realizado por Malik A.M et al en el afio
2015, donde la pancreatitis aguda asociada a célculos biliares esta asociada en la
poblacion masculina. Si bien los antecedentes no muestran un resultado definitivo,
se encuentra que, en la poblacién peruana, la pancreatitis suele tener una
proporcién mayoritaria de mujeres®. A pesar de estos hallazgos, es importante
tener en cuenta que la pancreatitis de origen biliar puede estar presente en ambos
sexos, y que responda de manera mas clara a otros posibles factores que

condicionen su ocurrencia.

Igualmente, el indice de masa corporal es un factor riesgo para pancreatitis, esta
asociacion se conservé aun después de realizar el analisis multivariado; Por ello se
puede considerar al indice de masa corporal como un factor de riesgo
independiente en nuestra poblacién. Este resultado es similar con los resultados
encontrados en el estudio realizado por Mesino Armenta T et al®, durante el afio
2018, realizado en México, dénde se reporta que el indice de masa corporal es uno
de los factores de riesgo que estan asociados con la aparicion de la pancreatitis
aguda de origen biliar. Esto es diferente a los resultados encontrados en el estudio
realizado por Sanchez Ames C'’, en el afio 2018, realizado en Lima, en donde los
pacientes con un IMC >25 kg/m2 presentaban un valor p de 0,441 con OR de 2,00,
pero un intervalo de confianza de 0,334 — 11,969, por lo cual el indice de masa
corporal no es estadisticamente significativo. Esta asociacion se debe
probablemente a que los pacientes con indice de masa corporal elevado tienen una
mayor prevalencia de desarrollar una pancreatitis de origen biliar, ocasionado por

el reflujo biliar o por el aumento de la presion del conducto pancreatico, debido a
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gue perjudica el desarrollo de calculos biliares causado por una dieta alta en grasas.
Ademas, la hipertrigliceridemia puede asociarse también a la pancreatitis debido a
que lalipdlisis de los triglicéridos circulantes y los acidos grasos insaturados pueden
generar una pancreatitis aguda. Por ello se recomienda limitar el consumo de
alimentos altos en grasas, tener una alimentacion incluyendo mayor cantidad de

frutas y verduras en su dia, y realizar una actividad fisica frecuente.

Por otro lado, el aspartato aminotransferasa es un factor riesgo para la pancreatitis
aguda, esta relacion se mantuvo incluso después de realizar el analisis
multivariado. Este resultado coincide con los resultados encontrados en el estudio
realizado por Ma H.M et al*, durante el afio 2013, donde se reporta que el aspartato
aminotransferasa fue un predictor independiente de pancreatitis biliar con un OR
de 6,69 y un valor p de 0,001. Se han descrito teorias que nos ayudan a comprender
la elevacion. Una de ellas, es la elevacion de las transaminasas a través de los
hepatocitos como respuesta a la elevacion de la presion intrabiliar. Por ello, es de
suma importancia determinar la elevacion de la aspartato aminotransferasa mayor
a 150U/L, ya que es uno de los parametros bioquimicos que nos permite predecir
e identificar la pancreatitis aguda de origen biliar con mayor rapidez y es mas
sensible que las pruebas de imagen.

Asimismo, la litiasis vesicular por ecografia es un factor riesgo para la pancreatitis
aguda, esta relacibn se mantuvo incluso después de realizar el analisis
multivariado. Este resultado es similar con los resultados encontrados en el estudio
realizado por Diehl Andrew et al'®, durante el afio 2018, realizado en México, dénde
se encontré una asociacion entre litiasis vesicular y el desarrollo de pancreatitis
aguda de origen biliar. Se sabe que esta asociacién depende mucho con el tamafio
del calculo, ya que en este estudio se encontré una asociacion con un calculo de
diametro menor de 5 mm con OR de 4.51. Esta relacion se debe a que
probablemente un menor tamafio puede promover la migracién del calculo a los
conductos biliares y aumentar el riesgo de pancreatitis. Asimismo se encontro una
asociacion entre el diametro del colédoco por resonancia magnética y pancreatitis
aguda, resultado similar con los encontrados en el estudio realizado por Lee SL et
al*’, en el afio 2018, en donde se encontr6 una asociacion de la dilatacién del

conducto biliar (27 mm versus <7 mm) en una pancreatitis biliar aguda. Esto se
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deba probablemente a que la obstruccion de la via biliar producto del calculo genere

una inflamacion y con ello, una dilatacion en el diametro del colédoco.

Finalmente, en el analisis bivariado la presencia de colico vesicular, y los valores
elevados de gamma glutamil transferasa no tuvieron valores estadisticamente
significativos. Sin embargo, esto difiere con los hallazgos de Chocan Guerrero*®
que identifico al célico biliar en el 100% de los pacientes con coledocolitiasis®®.
Ademas, Alarcon Valdivia se propuso evaluar en 75 pacientes del Hospital
Goyeneche durante el 2014 la utilidad de la Gamma Glutamil Transferasa (GGTP)
vs la fosfatasa alcalina y a diferencia de este estudio, encontré que la GGTP fue
mas adecuada en el diagnéstico clinico de coledocolitiasis*’. Por otro lado, en el
analisis multivariado los valores de bilirrubina tanto total, directa e indirecta
resultaron no ser estadisticamente significativas. Aunque, en multiples estudios
incluidos reportes de casos los valores elevados de bilirrubina directa y por
consiguiente, total fueron considerados como variables fundamentales para poder

predecir el riesgo de coledocolitiasis*®4°.

Dentro de las limitaciones del estudio, al tratarse de un estudio transversal de casos
y controles, no es posible establecer de manera clara la relacion de temporalidad
entre las variables evaluadas, lo cual podria generar cierta confusion al momento
de establecer los factores de riesgo, siendo que algunas variables, analiticas o
clinicas puedan deberse al cuadro clinico de la pancreatitis y no de la presencia del
calculo en colédoco. Asimismo, ya que es una recoleccion de datos secundaria,
pues se recogieron los datos de historias clinicas a partir de una ficha de
recoleccion de datos, puede existir algun riesgo de sesgo de informacién, debido a

que no se tuvo control sobre la recoleccion de los datos originarios.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

— El incremento de la edad es un factor de riesgo independiente para la

ocurrencia de pancreatitis aguda en pacientes con coledocolitiasis.

— El sexo femenino es un factor de riesgo independiente para la ocurrencia de
pancreatitis aguda en pacientes con coledocolitiasis.

— El incremento del indice de masa corporal es un factor de riesgo
independiente para la ocurrencia de pancreatitis aguda en pacientes con

coledocolitiasis.

— El incremento del TGO es un factor de riesgo independiente para la

ocurrencia de pancreatitis aguda en pacientes con coledocolitiasis.

— El diagnostico de calculo vesicular por ecografia es un factor de riesgo
independiente para la ocurrencia de pancreatitis aguda en pacientes con

coledocolitiasis.

— El incremento del diametro del colédoco por resonancia magnética es un
factor de riesgo independiente para la ocurrencia de pancreatitis aguda en

pacientes con coledocolitiasis.

— Los colicos vesiculares, antecedente de pancreatitis, el aumento de la
gamma glutamil transferasa, los cambios en los niveles de bilirrubina,
fosfatasa alcalina resultaron no ser factores de riesgo para la ocurrencia de

pancreatitis aguda en pacientes con coledocolitiasis.

41



6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda la utilizacion de los exdmenes de laboratorio en caso de
sospecha, evolucién y prondstico de pancreatitis de origen biliar, ya que los
examenes de imagen no presentan una sensibilidad alta para detectar de

manera eficaz el desarrollo de una pancreatitis en el periodo inicial.

Se recomienda difundir los resultados obtenidos en este trabajo de
investigacion para identificar e informar los factores de riesgo encontrados,
a través de charlas y campafas de prevencion. Ademas de fomentar la
realizacion de estudios relacionados al nuestro para poder ampliar y hallar

Nnuevos conocimientos.

Se recomienda realizar despistajes de coledocolitiasis en aquellos pacientes
gue presenten aumentos en el indice de masa corporal a lo largo de varios
afos, en aras de evitar futuras complicaciones que puedan poner en peligro

la calidad de vida del paciente.

Se recomienda realizar colangioresonancia de despistaje en aquellos
pacientes que posean valores elevados de TGO y clinica asociada a
coledocolitiasis. Ya que, a pesar, de que la TGO sea inespecifica puede ser

evidencia precoz de una complicacion de las vias vesiculares.
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ANEXO 01:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE | PREGUNTA OBJETIVO DE .
TIPO Y | POBLACION DE ESTUDIO
LA DE LA | LA , . INSTRUMENTO DE
HIPOTESIS DISENO DEL | Y PROCESAMIENTO DE .
INVESTIGA | INVESTIGACI | INVESTIGACI RECOLECCION
i i . ESTUDIO DATOS
CION ON ON
Factores ¢, Cuales son | Determinar los | Ha: Existen | Estudio de tipo | La poblacion en el presente | Se recolecto la
asociados a | los factores | factores factores cuantitativo, estudio estuvo conformada | informaciobn  mediante
la ocurrencia | asociados a la | asociados a la | asociados a la | observacional, | por pacientes que presenten | historias clinicas en
de ocurrencia de | ocurrencia de | ocurrencia  de | analitico de | diagnéstico de pancreatitis | pacientes
pancreatitis pancreatitis pancreatitis pancreatitis tipo casos Yy | aguda de etiologia | diagnosticados de
aguda en | aguda en | aguda en | aguda en | controles. coledocolitiasis en el | pancreatitis post
pacientes con | pacientes con | pacientes con | pacientes con Hospital Sergio E. Bernales. | coledocolitiasis en el

coledocolitias

is en el
Hospital
Sergio E.
Bernales en
el afio 2017 —
2019

coledocolitiasis
en el Hospital
Sergio E.
Bernales en el
afio 2017 -
20197

coledocolitiasis
en el Hospital
Sergio E.
Bernales en el
afio 2017 -
2019

coledocolitiasis
en el Hospital
Sergio E.
Bernales en el

ano 2017 — 2019

Hol

factores

No existen

asociados a la

La muestra por su parte fue
de tipo no probabilistico por
conveniencia que se calculo
con la muestra disefio de
caso y control apareado en
base a edad y sexo.

Se us6 el programa Excel
para el pasado de datos

desde las encuestas, asi

Hospital Nacional Sergio
E. Bernales con una
ficha de recoleccion en
retrospectivo a todos los
pacientes hospitalizados
en el servicio de
gastroenterologia,

utilizamos las variables:

edad, factores clinicos,
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ocurrencia  de
pancreatitis

aguda en
pacientes  con
coledocolitiasis
en el Hospital
Sergio E.
Bernales en el
afio 2017 — 2019

mismo, posterior a esto se
realizd6 con el programa
SPSS 22 para el analisis de
los datos estadisticos. Se
realizd0 los cruces de
variables en tales
programas y se evalu6 los
resultados

Las variables cuantitativas
fueron descritas mediante
medidas de tendencia
central y de dispersion. Las
variables cualitativas fueron
descritas en frecuencias y
porcentajes. Para identificar
el riesgo se utiliz6 el ODDS
ratio y Ssus respectivos
intervalos de confianza. Se
considerara significativo un
p<0.05

marcadores

bioquimicos,

caracteristicas de
imagen. Se elabor6 una
ficha de recoleccion de
datos con la cual se
documentd todas las
variables de importancia
para el estudio que se
obtuvo de los pacientes
hospitalizados en el
servicio de
gastroenterologia  del
Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante el
2017-20109.

Posteriormente la

Periodo

informacion fue ubicada
en una base de datos

para el analisis de datos.
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Nombre de
Variable Definicién Operacional Tipo Naturaleza | Escala Indicador
Numero de afios indicado en la historia
Edad clinica Independiente | cuantitativo |intervalo afos
nominal 1= Masculino
Sexo Género sefalado en la historia clinica |Independiente | cualitativo |dicotomica |0= Femenino
Nominal, 1=Si
Pancreatitis Inflamacion de pancreas Dependiente |Cualitativa |dicotdbmica |0= No
indice de masa
corporal Relacion entre su peso y su estatura. |Independiente | cuantitativo |intervalo kg/m2
Nominal, 1=Si
Célico biliar dolor en hipocondrio derecho Independiente | Cualitativa |dicotébmica |[0= No
Antecedente de | Antecedente de haber sufrido alguna Nominal, 1=Si
pancreatitis vez inflamacioén del pancreas Independiente | Cualitativa |dicotdbmica |0= No
TGO (mg/dL) consignada en la historia
TGO clinica Independiente | Cuantitativa | Intervalo U/L
Bilirrubina (mg/dL) consignada en la
Bilirrubina Total historia clinica Independiente | Cuantitativa | Intervalo mg/dL
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Bilirrubina directa(mg/dL) consignada

9 |Bilirrubina directa | en la historia clinica Independiente | Cuantitativa | Intervalo mg/dL
Bilirrubina indirecta(mg/dL)
10 | Bilirrubina indirecta |consignada en la historia clinica Independiente | Cuantitativa | Intervalo mg/dL
fosfatasa alcalina (mg/dL) consignada
11 | Fosfatasa Alcalina |en la historia clinica Independiente | Cuantitativa | Intervalo U/L
Gamma  Glutamil| GGT (mg/dL) consignada en la historia
12 | Transferasa clinica Independiente | Cuantitativa | Intervalo U/L
Formacion de calculos en la vesicula
Litiasis vesicular por | diagnosticadas por imagen de Nominal, 1=Si
13 | ecografia eleccion, la ecografia Independiente | Cualitativa |dicotdmica |0= No
Diametro del
colédoco por | Medida de la via biliar a través de la
resonancia técnica de resonancia magnética.
14 | magnética Independiente | Cuantitativa | Intervalo Mm
Didmetro del calculo | Medida de calculo de la vesicula y de
por resonancia|las vias biliares por resonancia
15 | magnética magnética Independiente | Cuantitativa | Intervalo Mm
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:

SEXO:

IMC:

Episodios previos de pancreatitis.

Episodios previos de célico vesicular.

Amilasa:

Bilirrubina Total:

Bilirrubina Directa:
Bilirrubina Indirecta:
Fosfatasa Alcalina:

Gamma Glutamil Transferasa:

ECOGRAFIA:

Litiasis Vesicular: SI

COLANGIORRESONANCIA:

Diametro del colédoco:

Diametro del calculo:

Sl

Sl

NO

mm

mm.
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