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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion del Problema

A nivel mundial, la pancreatitis aguda se considera una de las patologias
mas relevantes tanto para la medicina interna como para el area de
gastroenterologia debido a impacto que genera su evolucién en la salud de
quienes lo padecen. Esto se puede observar en los datos proporcionados
por el Colegio Americano de Gastroenterologia el cual encuentra una
incidencia de 4,9 a 79,4 casos por cada 100.000 hab anuales con un
aumento persistente durante los Udltimos afiosl. A su vez, las
hospitalizaciones originadas por su aparicion también han presentado un
aumento de 40 casos por 100.000 hab durante 1998 a 70 casos por
100.000 Hab en 20022

De igual forma, en algunas investigaciones como Gonzales J. 2012 se
establece que las complicaciones locales se presentan en un 14,3% de
aguellos pacientes que presentan pancreatitis aguda de etiologia biliar o
alcoholica siendo las mas frecuentes la presencia de necrosis estéril con
21,90%, necrosis con 12,0%, pseudoquistes 5,90% y abscesos con
2,04%3. A su vez, la aparicion de estos casos incrementa la mortalidad por
complicaciones elevando la tasa de mortalidad global hasta en un 21,5%
ante la presencia de pseudoquistes o abscesos o llegando hasta en un

28,9% si hay una presencia de pancreatitis aguda severa necrotizante®.

A nivel latinoamericano, no se encuentran muchas investigaciones
realizadas por entidades publicas nacionales como los ministerios de salud
qgue brinden un analisis general del pais sobre la epidemiologia de las
pancreatitis agudas, asi como de sus complicaciones. No obstante, en
estudios de grado universitarios o revisiones externas al pais dan a conocer
que la frecuencia de esta patologia es significativa, tanto por su prevalencia

y las complicaciones asociadas °.

Un ejemplo de esto es lo mencionado por la asociacion mexicana de
Gastroenterologia la cual menciona que la pancreatitis aguda presenta una

incidencia de 15,9 casos por cada 100.000 hab, pudiendo variar deacuerdo
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1.2.

1.3.

al pais donde es evaluado. Un ejemplo de esto es Brasil la cual presenta
una incidencia de 15,9 casos por cada 100.000 hab®. Por otro lado, durante
el 2021 México presento una incidencia considerable de 14 a 45 casos por
cada 100.000 hab y una mortalidad de 5% ocupando el 20vo puesto de
mortalidad en el pais’. Por otro lado, los cuadros de necrosis son las
complicaciones locales que se presentaron en mayor frecuencia,
representando un 5% a 10% de los casos, seguidos de pseudoquiste

pancreatico y los abscesosé.

A nivel nacional, segun la Guia de practica clinica en el manejo de
pancreatitis aguda en EsSalud se encontré que esta enfermedad presenta
una incidencia de 28 casos por cada 100.000 hab siendo la pancreatitis por
causa biliar litiasica la mas frecuente con un 75% seguido de las
pancreatitis de origen alcohélico®. Esta patologia puede clasificarse en 2
grupos segun su severidad, de los cuales un 80% de los casos se definen
como pancreatitis aguda leve y alrededor de un 20% son pancreatitis aguda
de curso severo. Por otro lado, segun los criterios de Atlanta permite
establecer que las pancreatitis agudas severas presentan mas
complicaciones con una frecuencia de 10% a 20% ya sea de tipo sistémico
como la falla cardiaca Unica o complicaciones locales como la aparicion de

pseudoquiste pancreético, necrosis pancreatica o abscesos'®.

Formulacion del Problema
¢,Cuales son las complicaciones locales mas frecuentes de la Pancreatitis
Aguda en el Servicio de Medicina Interna del Hospital San José del Callao

en el periodo comprendido entre los afios 2020 y 20217

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar las complicaciones locales mas frecuentes en pancreatitis
aguda presentes en el servicio de medicina interna del Hospital San
José durante el periodo 2020 — 2021



1.3.2. Objetivos especificos
Establecer la frecuencia de pseudoquiste pancreatico en pacientes con
pancreatitis aguda presentes en el servicio de medicina interna del

Hospital San José durante el periodo 2020 — 2021

Identificar la frecuencia de absceso peri pancreatico en pacientes con
pancreatitis aguda presentes en el servicio de medicina interna del

Hospital San José durante el periodo 2020 — 2021

Hallar la frecuencia de perforacion pancreatica en pacientes con
pancreatitis aguda presentes en el servicio de medicina interna del

Hospital San José durante el periodo 2020 — 2021

Establecer la frecuencia de complicaciones segun las caracteristicas
epidemioldgicas en pacientes con pancreatitis aguda presentes en el
servicio de medicina interna del Hospital San José durante el periodo
2020 - 2021

1.4. Justificacion
1.4.1. Importancia
A nivel tedrico, la realizacion del presente estudio brinda grandes
aportes a la comunidad cientifica presentando los siguientes
argumentos:

e La pancreatitis aguda se encuentra dentro de las enfermedades
gue ocasiona elevadas tasas de hospitalizacion debido a las
complicaciones que puede presentar, ya sea locales o
sistémicas. Es por ello que la descripcion de las caracteristicas
clinicas de los pacientes que tienden a presentar complicaciones
nos servira para poder identificar de forma mas precisa la
pancreatitis aguda en sus estadios leves y darle un manejo mas

oportuno.

e De igual forma, los resultados estadisticos encontrados se

podran emplear para establecer indicios sobre el estado actual
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de la enfermedad, asi como comparar si las complicaciones que

se presentan han presentado algun cambio en el tiempo.

e Por dltimo, la investigacion en general se podra emplear como
precedente para futuras investigaciones que compartan la

misma linea de investigacion

A nivel practico, el estudio se considera relevante por lo siguiente:

e La investigacion proporcionara amplios beneficios tanto para el
paciente, ya que el identificar los rasgos clinicos de los pacientes
gue tienden a presentar complicaciones de la pancreatitis aguda
permitira que el equipo de salud presente una actitud mas
preventiva y seguimiento mas estricto evitando la cronicidad de
la enfermedad y la aparicion de complicaciones. Por otro lado,
el mejorar el indicador de salud relacionado a las complicaciones
de pacientes con patologias hospitalarias afectara directamente

a la calidad y satisfaccion percibida del servicio.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad
El Proyecto es viable, porque el Departamento de Medicina otorgé la
autorizacion, para el acopio de la evidencia retrospectivamente por
medio del andlisis de cada una de las historias clinicas de los pacientes

gue ingresaron a Medicina Interna en el tiempo establecido.

Y es factible, porque el Hospital cuenta con un flujo continuo de
pacientes con este diagnostico para su manejo hospitalario, lo que

permitira a la investigadora tener una muestra representativa.

Asimismo, se cuenta con la bibliografia especifica y el apoyo del
personal del area de Hospitalizacion del nosocomio. Adicionalmente a
ello la autora cuenta con los recursos economicos para poder
desarrollar el estudio de las complicaciones que pueden presentar
aquellos pacientes que padecen una inflamacién pancreatica aguda en

el Servicio de Hospitalizacion del Hospital San José del Callao en el
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afio 2021. Por ultimo, no existen dilemas éticos para la elaboracion del

presente proyecto.

1.5. Limitaciones

Aunque los estudios descriptivos son de gran utilidad para encontrar y

evaluar informacion detallada relacionada a un determinado grupo

poblacional o fendmeno suele presentar ciertas limitaciones, entre las de

mayor relevancia se encuentran:

El tipo de investigacion descriptiva no permite establecer relaciones
causales ya que su finalidad principal es la de describir ciertas
caracteristicas que presenta una poblacion y no permite establecer
relaciones causales.

No se puede establecer un control sobre las variables sobre las
variables estudiadas lo cual dificulta o imposibilita la identificacion de
correlaciones.

Se puede presentar un sesgo de seleccién ya que las muestras
seleccionadas no son representativas de la poblacion general lo cual
puede conllevar a la aparicion de sesgos de resultados.

No permite establecer la evaluacién de cambios a largo plazo, ya que
los estudios realizan una evaluacion de un fendmeno en un momento

determinado sin realizar un seguimiento de las variables planteadas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Internacional
Li X. et al 2023. Llevaron a cabo un estudio de nombre “Comparacion de
los resultados clinicos entre hidratacion intravenosa agresiva y no agresiva
para la pancreatitis aguda: una revisién sistematica y un metanalisis” en
Taiwan. Presento una metodologia de tipo analitico, retrospectivo con un
grupo muestral de 953 sujetos. Resultados: posterior a la ejecucion se
encontré que las complicaciones y el riesgo de mortalidad se asociaron
significativamente a la presencia de un cuadro de pancreatitis aguda grave
con un (RR:2,45; 1C:1,37-4,40). Entre las complicaciones que se
presentaron se encuentra la lesion renal aguda 46,2%; necrosis peri
pancreatica 35,3%; SRIS 46,2%; SRIS persistente mayor a 48 hrs 36,5%.
Se concluye que en esta revision se encuentra que tanto las
complicaciones como la mortalidad presentan mayor frecuencia en
pancreatitis aguda grave de las cuales la Unica complicacion local de

relevancia es la necrosis peri pancreatica 1.

Bogan B. et al. 2022. Presentaron un estudio de nombre “Reingreso en
pancreatitis aguda: etiologia, factores de riesgo y oportunidades de mejora”
en Estados Unidos. con la finalidad de analizar el reingreso, asi como las
complicaciones asociadas en pacientes con pancreatitis aguda, asi como
su etiologia y factores asociados. Para ello presento una metodologia de
tipo correlacional, retrospectivo con un grupo muestral de 312 sujetos.
Posterior a la ejecucion se encontrd que la tasa de reingreso hospitalario
oscilaba entre 7% a 34%, de estos un 37% eran cuadros de pancreatitis
aguda y un 60% eran casos de pancreatitis cronica. por otro lado, un 38%
presentaron complicaciones locales asociados al cuadro principal de
pancreatitis aguda. Entre estas complicaciones se encontraban la
presencia de pseudoquiste pancreatico con 34%, absceso peri pancreatico
con 37% y colecistitis aguda con 27%. Se concluye que las complicaciones
secundarias a la pancreatitis aguda influyen significativamente en la tasa

de reingreso hospitalario 2.



Cai Y. et al 2022. Realizaron un estudio de nombre “El efecto de la anemia
sobre la gravedad y el prondstico de los pacientes con pancreatitis aguda”
en China, con el objetivo de investigar la relacion entre ciertos factores
clinicos con la magnitud y el prondstico de la pancreatitis aguda, empleando
una metodologia de tipo correlacional, retrospectivo con un grupo muestral
de 282 individuos. Posterior a la ejecucion se encontrd una incidencia de
34/100.000 casos al afio y un 40% de los casos de pancreatitis aguda llegan
a presentar complicaciones, ya sea sistémicas con un 28% como la
insuficiencia renal aguda, la insuficiencia cardiaca con 35% como las
locales con un 46% como el absceso peri pancreatico con un 13%, el
pseudoquiste pancreatico con 6% o la presencia de inflamacién con un 8%.
Se concluye que. Los pacientes con pancreatitis aguda presentan una
mayor predisposicién a presentar complicaciones agudas las cuales tienen

un mejor pronostico 13.

Lei J et al. 2022. Realizo un estudio de nombre “La colecistectomia reduce
la gravedad de la pancreatitis aguda idiopatica posterior” en China. Con la
finalidad de determinar la incidencia de pancreatitis aguda, para ello se
empleo una metodologia de tipo correlacional, transversal con una muestra
de 527 sujetos. Resultados: posterior a la ejecucion se encontré que la
pancreatitis aguda biliar fue la variante mas comun en pacientes de genero
femenino o aquellos con edad avanzada al presentar un p valor de 0,001.
De igual manera presento una tasa de complicaciones de 38,5% siendo
mas frecuente en individuos femeninos [55%; p < 0,001], la edad mayor a
60 afos [48,1%; p < 0,001], la magnitud de la presentacion clinica leve
[78,4%; p: 0,007] y el grado de BISAP leve [93,1%; p < 0,001]. Se concluye
gque la mayoria de caracteristicas mencionadas se correlacionan

positivamente con la aparicién de complicaciones 4.

Liu Z et al. 2022. Presento una investigacion de nombre “Desarrollo y
validacion de una puntuacion de prediccion de riesgo para la gravedad de
la pancreatitis hipertrigliceridemia aguda” en China. Con el objetivo de
desarrollar y validar un score de prediccion de riesgo para medir la

gravedad y complicaciones en cuadros de pancreatitis cronica, se empled
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una metodologia de tipo observacional, retrospectivo con un grupo muestral
de 243 sujetos. Posterior a la ejecucion se encontré que las complicaciones
aparecen en gran medida en pacientes con puntuaciones de Ranson mayor
a 3, puntuacion BISAP > 3, puntuacion APACHE Il > 8 o ante un nivel de
Proteina C reactiva > 190 con considerandose pacientes de alto riesgo con
una frecuencia de 88,16%. De igual manera, la presencia de pancreatitis
aguda y complicaciones fueron mas frecuentes en el género masculino con
72,6%; y entre las mas frecuentes se encuentran la coleccion aguda de
liquido peri pancreatico (80%) y el quiste pseudopancreatico con 11,77%.
Se concluye que los factores planteados estdn asociados a la aparicion de

pancreatitis aguda 1°.

Jayasinghe R et al 2022. realizaron un estudio de nombre “Caracteristicas
clinicas y resultados de la pancreatitis aguda después de una cirugia de
columna: una revision sistematica” en Sri Lanka, con la finalidad de evaluar
las caracteristicas clinicas, asi como las complicaciones de la pancreatitis
aguda. Presento una metodologia de tipo descriptivo, retrospectivo con un
grupo muestral de 306 individuos. Resultados: se encontré una incidencia
de complicaciones de un 23% siendo las complicaciones mas frecuentes la
intolerancia a glucosa con un 25%, cuadros de peritonitis con 2%, presencia
de pseudoquistes pancraticos 2%, acumulacion local de liquido con 2%.
Por ultimo, se notificaron 2 fallecimientos con 0,6%. Se concluye que la
pancreatitis cronica presenta complicaciones significativas, tanto locales

como sistémicas 16.

Wu H. et al 2022. Realizaron un estudio de nombre “Analisis comparativo
de las caracteristicas clinicas tempranas y las complicaciones de diferentes
tipos de pancreatitis aguda” en China. Con el objetivo de realizar una
comparacion entre las complicaciones agudas y crénicas de pacientes con
pancreatitis aguda. Presento una metodologia de tipo analitico,
retrospectivo con un grupo muestral de 787 sujetos. Resultados: posterior
a la realizacion se encontré6 que la pancreatitis aguda presento una
frecuencia de 79,4%, pancreatitis aguda moderadamente grave con 36,2%

y pancreatitis aguda grave con 62,6%. Por otro lado, respecto a las



complicaciones locales estas presentaron una frecuencia de 12,5%, 11,6%
y 66,7%, siendo las mas frecuentes la presencia de materia peri
pancreatica, absceso peri pancreatico y necrosis en menor medida. Se
concluye que las complicaciones se presentan en mayor medida en

pacientes con pancreatitis aguda crénica 1’.

Lin x. et al 2022. Presentaron un estudio de nombre “Incidencia y
caracteristicas clinicas de la pancreatitis aguda hipertrigliceridémica: un
estudio retrospectivo” en China. Con el objetivo de evaluar el efecto de los
pacientes tratados con insulina intravenosa. Presento una metodologia de
tipo analitico, transversal con el grupo muestral de 371 sujetos. Resultados:
posterior a la realizacion se encontr6 que un 26,9% presentaron
pancreatitis aguda grave, 31,5% presentaron insuficiencia orgéanica,
32,9%% presentaron recurrencia y 3,0% fallecieron. Por otro lado, de entre
las complicaciones locales se encontraron la presencia de peritonitis,
necrosis y pseudoquistes. Se concluye que aquellos pacientes que
presentaron un cuadro clinico grave tuvieron una mayor tendencia a

presentar complicaciones?®.

Palomino A. et al. 2021. Desarrollaron un estudio de nombre
“Caracterizacion clinica y epidemiolégica de pacientes con pancreatitis
aguda en un servicio de cirugia general” en Cuba, con el objetivo de realizar
una caracterizacion clinica y epidemioldgica de los pacientes hospitalizados
por pancreatitis aguda, presento una metodologia de tipo observacional,
descriptivo con una muestra de 100 pacientes. Resultados: posterior a la
ejecucion se encontré que la mayoria de participantes presentaban una
pancreatitis aguda por pancreatitis con un 69,4%, un 75% presentaron una
pancreatitis aguda leve y solo un 39% presentaron complicaciones de las
cuales un 13,9% presentaron necrosis encapsulada, 8,3% fallo
multiorganico, 5,6% pseudoquiste pancreatico, 5,6% colecciones liquidas
peri pancreaticas y 5,6% concluyeron en muerte. Se concluye que aquellos
pacientes que presentaban una etiologia biliar fueron los mas afectados
siendo la presentacion aguda leve la mas usual de los cuales solo un 39%

presentaron complicaciones las cuales son modernamente frecuentes?®.
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Thong V. et al 2021. Realizaron un estudio de nombre “Factores asociados
con la gravedad de la pancreatitis aguda inducida por hipertrigliceridemia”
en Vietham. Con el objetivo de determinar los factores asociados, asi como
las caracteristicas clinicas de los pacientes que pancreatitis aguda.
Presento una metodologia de tipo analitico, transversal con un grupo
muestral de 157 individuos. Resultados: posterior a la ejecucién se
encontr6 que un 12,1% de los pacientes atendidos presentaban
complicaciones ya sea sistémicas 21% (falla organica 36,3%, falla
respiratoria aguda 27,4%, falla cardiovascular aguda con 15,3% o falla
renal aguda con 8,3%) o locales 96,8% (necrosis peri pancreética 31,8%,
absceso peri pancreéatico 27,6% o pseudoquiste pancreatico 8,5%). Se
concluye que, si bien las complicaciones de cuadros agudos se presentan

en menor medida, la mayor parte de estos son locales 2°.

Weiss F. et al 2021. Realizaron un estudio de nombre “Pancreatitis aguda:
riesgo genético e implicaciones clinicas” en Alemania, con el proposito de
describir las caracteristicas clinicas presentes en pacientes con pancreatitis
aguda. Presento una metodologia de tipo descriptivo, observacional con un
grupo muestral de 128 sujetos. Resultados: del total de pacientes
evaluados un 35% presentaron complicaciones de las cuales un 40% son
de tipo local como la necrosis, pseudoquistes, depdésitos focales de calcio
0 tumoraciones. Se concluye que las presentaciones de tipo local son las

mas frecuentes que aparecen en pacientes con pancreatitis aguda 2.

Cai W et al. 2021. Publicaron un estudio de nombre “Manejo del dolor en la
pancreatitis aguda: revisibn sistematica y metanalisis de ensayos
controlados aleatorios” en China. Con la finalidad de identificar los ensayos
clinicos sobre analgésicos en pacientes con pancreatitis, asi como las
caracteristicas clinicas que presentaron, para ello se emple6 una
metodologia de tipo descriptivo, retrospectivo con una muestra de 699
sujetos. Resultados: se encontrd que los farmacos mas empleados en este
tipo de pacientes son los opioides con un p valor de 0,02 y un 65%. De igual
forma, se encontré una tasa de complicaciones de un 44% de los cuales un

32% eran complicaciones locales agudas, y entre las mas frecuentes se
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encontraba la coleccion aguda de liquido peri pancreatico 14%, colecciones
de tejido necrético 6%, necrosis amurallada 5,3%, pseudoquiste de
pancreas 23% Yy trombosis venosa 1,7%. Se concluye que la presencia de
complicaciones presenta un valor estadistico minimo considerable siendo

los eventos mas frecuentes la aparicion de pseudoquiste pancreatico 2.

Shemesh E et al. 2019 elaboraron un estudio de nombre “Pancreatitis
relacionada con hipertrigliceridemia en pacientes con diabetes tipo 2” en
Israel. Con la finalidad de determinar la relacion entre la presencia de
hipertrigliceridemia y la evolucién clinica de pacientes que presentan
pancreatitis aguda, presento una metodologia de tipo observacional,
retrospectivo, transversal con un grupo muestral de 130 individuos.
Posterior a la ejecucion se encontrd que la presencia de complicaciones se
presentd con mayor frecuencia en cuadros pancreaticos cronicos. De los
pacientes que presentaron complicaciones un 60% eran de género
masculino y 80% se presentaban en pacientes entre 70 a 80 afos. Se
concluye que, si bien las complicaciones se presentan con énfasis en
cuadros cronicos suele tener una mayor frecuencia en pacientes varones

adultos mayores 22,

Escobar A. 2018. Realizo un estudio de nombre “Perfil epidemiolégico de
pancreatitis aguda en el Hospital Luis Vernaza” en Ecuador. Con el
propésito de determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
pancreatitis aguda durante el periodo 2015 - 2017, presento una
metodologia de tipo descriptivo, retrospectivo con una muestra de 120
sujetos. Resultados: posterior a la ejecucion se encontré que la mayoria de
casos se presentaron entre los 41 a 50 afios y entre las complicaciones
mas frecuentes se encontraron la necrosis con un 56%, la presencia de
abscesos con 26% y pseudoquistes con 29%. Se concluye que, las
complicaciones mas frecuentes fueron la necrosis, presencia de abscesos

y los pseudoquistes pancreaticos 2.

Silvia M. 2018. Realizo un estudio de titulo “Perfil epidemioldgico y factores

de riesgo y complicaciones de la pancreatitis aguda” en Ecuador. Con el
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objetivo de realizar una evaluacion clinica de los pacientes que presentaron
un cuadro de pancreatitis aguda, conto con una metodologia de tipo
descriptivo, transversal y un grupo muestral de 65 sujetos. Posterior a la
ejecucion se encontr6 que entre las complicaciones benignas mas
frecuentes se encontraban los pseudoquistes, asi como los abscesos con
un 20,1% y 23,1% respectivamente. Se concluye que las complicaciones
son las mas frecuentes que se presentan en pacientes con pancreatitis

aguda y cuya presencia es benigna 2.

Maso R. 2018. Realizo un estudio de nombre “Caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas en pacientes con diagndstico de pancreatitis
aguda en la unidad de cuidados intensivos” En Cuba, con el objetivo de
realizar la descripcion de las caracteristicas de los pacientes con
pancreatitis aguda en UCI, presento una metodologia de tipo
observacional, descriptivo con una poblacion de 42 sujetos. Resultados:
posterior a la realizacion se encontré que un 22% de las apendicitis agudas
tenian una evolucion grave de los cuales 26,2% presentaron
complicaciones como la presencia de necrosis con 50%, edema peri
pancreatico con 47,6%, colecciones necrdticas con 19,0%, abscesos
necroticos con un 14,3% y el pseudoquiste pancreatico con 4,8%. Se
concluye que las complicaciones mencionadas son las mas frecuentes en

pancreatitis agudas complicadas 2°.

Nacionales

Cruz C. 2021. Realizo un estudio de nombre “Predictores bioquimicos de
mortalidad y complicaciones en pancreatitis aguda: un articulo de revision”
en Trujillo. Con el objetivo de identificar los predictores bioquimicos de
mortalidad, asi como las posibles complicaciones en cuadros de
pancreatitis aguda, presento una metodologia de tipo correlacional,
transversal con un grupo muestral de 146 sujetos. Resultados: posterior a
la ejecucién se encontr6 que de forma general la hipocalcemia < 1,97
mmol/L fue la complicacibn mas frecuente en pacientes con pancreatitis
aguda (p: 0,002) y con una frecuencia de un 62%, seguidos de la presencia

de pseudoquiste pancreatico con (p:0,003) y una frecuencia de un 53,3%.
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Se concluye que, si bien las complicaciones son poco frecuentes en la
evolucion clinica de los pacientes con pancreatitis, de entre las identificadas
las de mayor frecuencia son la hipocalcemia y la aparicion de

pseudoquistes 27,

Vargas M. 2018. Llevo a cabo un estudio de nombre “Caracteristicas
tomograficas de pancreatitis aguda, indice de severidad y evaluacion de
complicaciones” en Chiclayo, con el objetivo de realizar una evaluacion de
las caracteristicas clinicas de los pacientes con pancreatitis aguda.
Presento una metodologia de tipo descriptivo, observacional con un grupo
muestral de 106 individuos. Posterior a la realizacién del estudio se
encontro que las causas mas frecuentes fueron la etiologia biliar con 39%,
idiopatica con 29% vy alcohdlica con 13% y un 52% no presentaron
complicaciones clinicas, 23% presentaron una coleccién aguda peri
pancreatica, 13% presentaron un pseudoquiste pancreatico, 7,8% con una
coleccién aguda necrotica y 2,6% presentaron un absceso necroético. Se
concluye que dentro de las complicaciones locales que se presentan con
mayor frecuencia se encontraban la presencia de colecciones,

pseudoquistes o abscesos 8.

Contreras L. 2014 llevo a cabo una investigacion de nombre “Pancreatitis
aguda grave: evaluacion, tratamiento quirurgico y manejo post operatorio
en un Hospital Nacional” en Arequipa con el propdsito de describir la
evaluacion, tratamiento quirurgico, asi como el manejo posoperatorio en
pacientes con pancreatitis aguda grave, presento una metodologia
descriptivo y retrospectivo con una muestra de 26 sujetos. Resultados:
posterior a la ejecucion se encontré que la complicacion mas frecuente fue
el derrame pleural con un 34%. Se concluye que esta complicacion fue la
mas frecuente en los pacientes que presentaron pancreatitis aguda y a

menudo requiere de drenaje 2°.

Martinez M. 2013. Realizo un estudio de nombre “Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica temprana y tardia en pancreatitis biliar aguda del

2007 al 2011 en el Hospital Goyeneche Arequipa” en Arequipa. Con el
14



2.2.

objetivo de realizar una descripcion de los resultados que presentan los
pacientes sometidos a CPRE temprana y tardia en casos con pancreatitis
aguda, presento una metodologia de tipo descriptivo, retrospectivo con una
muestra de 160 sujetos. Resultados: posterior a su ejecucion se encontro
que esta patologia se presentaba con mayor frecuencia en el género
femenino con 68,3%, sobretodo en sujetos entre 40 a 69 afios con 42,5%.
Posterior al procedimiento se presentaban complicaciones pancreéticas de
las cuales 2,6% presentaron hemorragia peri pancreatica y perforacion
pancreatica 0,8%. Se concluye que, posterior de procedimientos como la
CPRE pueden presentarse algunas complicaciones tanto para el colédoco

como en el pancreas como se menciona en el estudio .

Bases Teodricas

Que es la pancreatitis aguda

La pancreatitis aguda se presenta como un cuadro clinico inflamatorio el
cual tiene lugar en el pancreas originando una injuria en el 6rgano afectado,
asi como la posible aparicién de un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, insuficiencia organica o incluso la muerte. Debido a esto, se
encuentra entre las patologias con elevados porcentajes de hospitalizacion.
Es por ello que es necesario la identificacion de indicadores clinicos de
gravedad durante las primeras 72 horas para evitar la aparicion de

complicaciones y reducir la tasa de mortalidad 3.

Etiologia

Respecto a la etiologia, la presencia de célculos o litos en la via biliar suele
ser la causa predominante con un 40% teniendo una mayor presencia en
el género femenino. Estos al migrar pueden ocasionar una obstruccion del
conducto pancreético secundario a ciertas condiciones clinicas como la
realizacion de una CPRE, pancreas divisan o disfuncion del esfinter de
Oddi. Otro factor causal de relevancia es el consumo de bebidas
alcohdlicas en un 30% y se denomina de esta forma al consumo de alcohol
en una frecuencia de 4 a 6 unidades por dia durante mas de 5 afos, el
mecanismo por la cual suele causar pancreatitis aguda es mediante la

activacion de la tripsina ocasionando un cuadro de necrosis celular y se
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presenta con una mayor frecuencia en sujetos de género masculino, la

frecuencia de consumo y otros®2.

En tercer lugar, podemos observar la hipertrigliceridémica con una
frecuencia de 2% a 5% de los casos y se da como diagnéstico de descarte
ante la ausencia de otros factores causales y cuando los niveles de
triglicéridos superan los 1000 mg/dl el riesgo de complicaciones son
cercanas al 20,2%. En cuarto lugar, se encuentran los estilos de vida
asociados al consumo de tabaco el cual representa un 50% de los casos
de pancreatitis aguda identificados, aquellos que consumen cigarrillos de
forma activa tienen 20% mas riesgo de presentar una enfermedad

pancreatica en comparacion a los fumadores pasivos 2.

Los farmacos también se presentan como una causa relevante con una
frecuencia de 4% a 5% de los casos identificados de pancreatitis aguda
leve. Entre los medicamentos que presentan propiedades pancreatolesivas
se encuentra la azatioprina, didanosina, estrogenos, furosemida,
tetraciclinas entre otras. Por dltimo, las causas autoinmunes representan
menos del 1% de los casos identificados y se agrupan en 2 tipos. El primer
grupo suele afectar pancreas, riflones, asi como glandulas salivales. Estas
cursan con ictericia y elevacion de inmunoglobulinas G4. Por otro lado, el
tipo 2 solo afecta el pancreas, se da en jévenes y no cursa con elevacion

de las inmunoglobulinas G432

Clinica

La mayoria de pacientes que presentan un cuadro de pancreatitis aguda
suelen cursar con ciertos sintomas fisicos como la aparicion de dolor
epigastrico o focalizado en el cuadrante derecho superior de curso agudo
persistente y de intensidad severa. Posteriormente este se puede irradiar
en forma de banda a las areas interescapulares, toracica o a los flancos, se
ha establecido que las caracteristicas del dolor no presentan una

correlacion directa con la severidad de la presentacion clinica32.
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El dolor puede presentarse durante periodos prolongados como horas o
dias y suele disminuir ante ciertas posiciones como la plegaria
mahometana debido a la presion que se ejerce en los Organos
intraperitoneales. Otros sintomas que se presenta con frecuencia son las
nauseas y vomitos con un 90% asi como la sensacion de disnea, derrames
pleurales, distres respiratorio agudo, distension abdominal o ictericia de piel

y escleras®,

Clasificacion
Deacuerdo a la clasificacion de Atlanta realizada en 1992 se establece las
siguientes definiciones 34
e Pancreatitis aguda de curso leve; esta presentacion cursa con un
edema en el area intersticial, asi como minimas afecciones a nivel
sistémico34.
e Pancreatitis aguda grave: se suele asociar a fallas o dafios organicos
sistémicos, asi como a la aparicion de complicaciones locales como
la presencia de necrosis, pseudoquistes o abscesos secundarios a
la necrosis®*.
e Pancreatitis necrotica; son zonas localizadas o difusas de tejido
pancreatico no viable asociadas a la necrosis de grasa peri

pancreatica®*.

Diagnoéstico
Para establecer un diagndstico adecuado de pancreatitis es necesario
presentar 2 de los 3 criterios®®.
e Dolor en area abdominal de caracteristicas similares a los originados
por el pancreas
e Elevacion de los niveles séricos de amilasa y lipasa, hasta en 3
veces su valor normal
e Caracteristicas radiograficas de pancreatitis aguda mediante prueba

de imagen (tomografia, ecografia o resonancia)
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A su vez, se suelen emplear pruebas complementarias de laboratorio como
el dosaje de amilasa y lipasa siendo este ultimo el de mejor valor pronostico

debido a su persistencia en el tiempo

Tratamiento

En la actualidad, no existe un tratamiento especifico para el manejo de la
inflamacion pancreatica siendo las principales medidas a brindar a la
poblacién el no ingerir ningun alimento por via oral, soporte de liquidos
endovenosos, asi como la administracion de medicamentos analgésicos y
antieméticos. En los casos leves, estas pautas son suficientes para la
remision de los sintomas en una semana. Por otro lado, en casos graves el
paciente requiere de un control y seguimiento estricto en UCI, asi como la
administracion de antibioticos y alimentacion mediante sonda nasogastrica
0 parenteral. Ante casos muy Sseveros, es necesario una cirugia o
necrosectomia en la cual se busca limpiar la zona del pancreas y su periferie

de material necroticos®.

Complicaciones

Locales

La sospecha de complicaciones locales surge cuando existe una
persistencia o recurrencia de dolor en el area abdominal que curse con un
incremento de los niveles séricos de amilasa y lipasa, incremento de la
disfuncion organica o aparicion de indicadores clinicos de sepsis. Dentro de
las complicaciones locales la coleccion de materia peri pancreatica es la
mas frecuente, esta se encuentra formada de liquido inflamatorio
secundario a un cuadro necrético. Las colecciones liquidas se relacionan
con una pancreatitis de presentacion edematosa intersticial inferior a 4
semanas y usualmente tiene una resolucion espontanea. Si transcurrido
este periodo aun persiste esta coleccion suele encapsularse formando un

pseudoquiste3®.

El pseudoquiste pancreatico se puede definir como la presencia de una
coleccidn liquida, encapsulada, de limites inflamatorios y la cual puede o no

tener necrosis. Otras de las complicaciones locales que se pueden

18



2.3.

presentar es la falla organica los cuales se pueden clasificar en falla
organica respiratoria, falla organica cardiovascular y falla organica renal

segun el score de Marshall®’.

Sistémicas
A nivel sistémico, la pancreatitis aguda puede ocasionar un empeoramiento

de ciertas patologias cronicas. Por ejemplo, la presencia de
descompensacion en una paciente coronariopatia ocasionando confusion

sistémica o fallos de 6rganos®2.

Diagndéstico temprano y manejo de complicaciones

Si bien el diagndstico de la pancreatitis aguda se puede realizar de forma
temprana ya sea por la presentacion clinica, asi como por los marcadores
laboratoriales, no siempre es posible prevenir la instauracién de ciertas
complicaciones. Estas suelen ocurrir en cualquier momento, pero son mas
comunes en los casos graves en donde el manejo es complejo y la
evolucion prolongada y torpida. Algunas de las complicaciones mas

comunes incluyen3’,

Pronostico

La evolucion de esta enfermedad depende de la gravedad de la
presentacion clinica. La mayoria de las personas con pancreatitis aguda
leve se recuperan por completo. Sin embargo, en casos graves, la
pancreatitis aguda puede provocar complicaciones graves, incluso la
muerte. La mortalidad de la pancreatitis aguda es del 10% para los casos
leves, del 30% para los casos moderados y del 50% para los casos

graves®,

Definicion de términos basicos
Amilasa: Enzima que fragmenta el almidon y se genera a nivel del pancreas

y glandulas salivales®®.

Digestion: proceso que genera que el alimento se transforme, dentro del

tracto digestivo, a una sustancia que el organismo puede asimilar®.
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Lipasa: enzima lipolitica producida por el pancreas, en las células acinares,

fragmenta los lipidos en sus componentes*..

Pancreatitis: proceso inflamatorio a nivel del pancreas, siendo un trastorno

gue comunmente necesita una evaluaciéon de emergencia®?.

Pseudoquistes: (pancreético) es aquella complicacion nivel local que se
produce por la ruptura a nivel del conducto pancreatico: Este se puede
presentar en el trauma abdominal, en las pancreatitis agudas o cronicas o

en la obstruccién a nivel del conducto pancreéatico*3.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.1. Formulacién de la hipétesis
Al ser un estudio descriptivo usa una metodologia que no va a requerir de
una hipotesis, debido a que lo que se va a medir son los datos ya
establecidos; por lo tanto, se basan en la recoleccion de los datos que estan

describiendo la situacion en estudio tal cual es.
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3.2. Variables y su definicion operacional

. Escala . ,
. o Tipo por su . Categorias y sus Medio de
Variable Definicion Indicador de o
naturaleza medicion valores verificacion
Variable 1: Complicaciones de la pancreatitis cronica
Pseudoquiste Presencia de 1'S;ncrgs£il£0qw5te
qu pseudoquiste > RI doqui
pancreatico £t -No  pseudoquiste
pancrealico pancreatico
: Presencia de 1.Si absceso peri
Absceso peri absceso peri pancreatico _
pancreatico At 2.No absceso peri
Evolucis pancreatico pancreatico
volucion
desfavorable
Complicaciones de la o : Historia
Cualitativa Nominal -
locales enfermedad clinica
pancreética 1. Presencia de

Perforacion
pancreatica

Presencia de
perforacién
pancreatica

perforacion
pancreatica
2.Ausencia de
perforacion
pancreética
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Variable 2: Caracteristicas Epidemiolégicas

Caracteristicas
epidemiologicas

Conjunto de
caracteristicas
biolégicas que

Masculino

Sexo permite dividir | Cualitativa Genero Nominal Eemenino
a una persona
en varon o
mujer
Periodo de
tiempo
transcurrido 18 a 30 afios
desde el 31 a 40 afnos
Edad nacimiento Cuantitativa Afos Razon 41 a 50 afios
hasta el 51 a 60 afos
momento de Mas de 61 afios
realizacion del
estudio
Lugar
Procedencia geografico del Cualitativa Lugar de_ Nominal Cap_lta_l
cual procede procedencia Provincia

una persona

Historia
clinica
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA
Disefio metodoldgico
Respecto a la estructura metodologica, se empleé como guia el libro
“Metodologia de la investigacion” de Hernandez et al**. en la cual se

mencionan las siguientes caracteristicas:

Observacional: ya que el investigador principal no ejercera influencia
alguna sobre las variables planteadas cumpliendo solo la funcién de

observador y recolector de informacion.

Descriptivo: ya que los objetivos que pretende buscar en el estudio,

detallaran las caracteristicas y frecuencias de las variables bajo estudio.

Transversal: ya que los datos ya han sido recolectados previamente por
parte de los doctores que estuvieron a cargo del paciente y la ficha de

recoleccion empleada reunira esos datos para dar respuesta a los objetivos.

Retrospectivo: ya que el tiempo donde fueron tomados los datos y la
procedencia de estos se encuentran en las historias clinicas antes de llevar

a cabo la investigacion presente.

Disefio muestral:

Universo

El universo poblacional se encuentra conformado por todos aquellos
pacientes que se encuentren hospitalizados por el diagnostico de

pancreatitis aguda.

Poblacién de estudio

El total de los pacientes que fueron hospitalizados con el diagndstico de
Pancreatitis Aguda en el Servicio de Medicina Interna del Hospital San José
durante el periodo establecido diciembre 2020 — diciembre 2021. Respecto
a la informacion sobre el nimero de participantes atendidos por pancreatitis
aguda, esta se encuentra contenida en la base de datos de atenciones y

atendidos del servicio de medicina interna la cual se encuentra en el

23



departamento de logistica. Deacuerdo a la base de datos del tema se

contara con una poblacion de (249 pacientes).

Criterios de elegibilidad
De inclusion:
» Pacientes pertenecientes al Hospital San José
»= Con diagnéstico Pancreatitis Aguda
» Hospitalizados durante diciembre 2020 a diciembre 2021

= Documentado con los resultados laboratoriales positivos

De exclusion:
» Pacientes con el diagnostico de Pancreatitis aguda con otra
patologia concomitante aguda.
= Pacientes con el diagnostico de Pancreatitis Aguda con mdltiples
hospitalizaciones.

Tamafio de la muestra

El grupo muestral se encontrard conformado por aquellos pacientes los
cuales presentan un diagnostico confirmado de pancreatitis aguda
atendidos en el Hospital San José - servicio de medicina interna mediante
examenes de laboratorio y que utilice los criterios de inclusidon y exclusiéon
planteados. Este total de participantes seran reducidos mediante la
aplicacion de una formula muestral para poblaciones conocidas con la
finalidad de determinar la cantidad de individuos necesarios para formar el

grupo muestral.

z°«prq *N

”:L'Z(N—l)+7.2'p~q

*N = Poblacion -> 249

*n = Muestra

p = Probabilidad a favor -> 50%

g = Probabilidad en contra -> 50% (Se recomienda que sea el 50%)
-z = Nivel de Confianza (95%) -> 1.96

«e = Error de muestra (5%) -> 0.05
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4.3.

4.4.

4.5.

n=3.84x0.5x0.5x249/0.0025 x (249 - 1) + 3.84x 0.5 x 0.5
n=239.04/ 1.58 = 151.2 personas

Muestreo: respecto al muestreo a emplear se usara uno de tipo no
probabilistico por conveniencia la cual es una técnica de muestreo en la que
los sujetos se seleccionan simplemente porque estan disponibles o son

faciles de acceder

Técnicas de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccion y medicién de variables

Respecto a la recoleccion y analisis de los datos, se empleara una técnica
documental aplicada a las historias clinicas de los pacientes pertenecientes
al grupo muestral. Por otro lado, la recoleccion de la informacion se hara
mediante el uso de una ficha de recolecciébn de datos aplicados a las

historias clinicas.

Esta ficha de recoleccion se enfocard en identificar las caracteristicas
clinicas y complicaciones que presentaron los pacientes con pancreatitis
aguda, para ello se realizara una validacion de expertos con la finalidad de
determinar la aplicabilidad de la ficha, esta estara compuesta por 6 Itemsy

esta planteado para que su realizacion dure 10 minutos.

Procesamiento y analisis de datos

Posterior a la recoleccion de datos y la extracciébn necesaria para dar
respuesta a los objetivos seran digitados en una matriz o base de datos
creada por el propio investigador, posterior a eso, esta base sera importada
al programa estadistico SPSS version 28.0 y a su vez se realizara el analisis
de frecuencias correspondiente. De igual forma, se elaboraran los gréficos

y tablas estadisticas donde se den a conocer los resultados encontrados.

Aspectos éticos
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Se solicitara la autorizacion del director del Hospital y del Comité de ética
de la Universidad de San Martin de Porres para poder obtener el permiso

de la revision de las historias clinicas y acceder a la informacion requerida.

De igual forma, durante la elaboracion y desarrollo del estudio se tiene en
cuenta los principios éticos establecidos en el informe Belmont el cual se
compone de 3 fundamentales entre los que se encuentren la justicia
(respetando la privacidad clinica y personal del paciente y no revelando
informacion perjudicial), el principio de beneficencia (ya que los resultados
obtenidos se podran emplear para el beneficio de sujetos que presenten
una misma condicién) y el principio de no maleficencia (evitando perjudicar

la situacion de los participantes).

Por ultimo, respecto a la confidencialidad de los datos el material fisico sera
almacenado en el area de direccion del servicio de medicina interna y la
informacion digitada de forma virtual sera protegida mediante la instalacion
de una contrasefla la cual solo el investigador principal tendra

conocimiento.
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CRONOGRAMA

PERIODO diciembre 2021 — diciembre 2022

Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

SELECCION DEL TEMA

RECOLECCION DE LA INFORMACION

ELABORACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

PRESENTACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

CORRECCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

RECOPILACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

ELABORACION DE INFORME FINAL

CORRECCION DE INFORME FINAL

PRESENTACIQN Y EXPOSICION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

PUBLICACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
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PRESUPUESTO

RECURSOS
MATERIALES
Papel Bond x 100
Portafolio
Folder A4
Impresora
Tinta

SERVICIOS
Impresiones
Internet

PERSONAL

Estadistico

Revisor
Total

CANTIDAD | UNIDAD (S/.) | TOTAL (S/)

1 25 25
1 20 20
2 3 6

1 700 700

1 35 35

300 0.10 30
120 gigas 1 120
1 550 550
1 400 400
1886
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia:

Pregunta de Objetivos Tipoy disefio | Poblacion de Instrumento
investigacion de estudios estudios y de recoleccién
procesamiento de datos
de datos
¢,Cudles son | ldentificar Tipo: Pacientes con | Revision del
las cuales son las | Observacional, | diagndéstico de | registro de los
complicaciones | complicaciones | Disefio: Pancreatitis pacientes
que tienen | de la | transversal Aguda en el | hospitalizados
mayor pancreatitis y Servicio de | del Servicio de
frecuencia en | aguda gue | Nivel: Medicina Medicina
la Pancreatitis | tienen  mayor | descriptivo. Interna del | Internay la
Aguda en el|frecuencia en Hospital San | revision de las
Servicio de | el servicio de José historias
Medicina Medicina clinicas a
Interna del | Interna del Tamano  de | traves de una
Hospital San | Hospital San Muestra: lista de
José del | José. Segun la | comprobacion.
Callao?. formula se
obtuvo total

534 historias.
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2. Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Edad:
Sexo:
Femenino ()
Masculino ()

Complicaciones

Presencia

Si

No

Quiste
Pancreatico

Pseudoquiste
pancreatico

Necrosis
Pancreatica

Absceso
Pancreatico

Estrechamiento
u obstruccion
en un conducto
biliar o
pancreéatico

Insuficiencia
Renal

Insuficiencia
Cardiaca

Muerte
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